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AVANT-PROPOS 


Au mois de mai 1905, M. le professeur Février nous 
proposa d’étudier dans notre thèse la pathologie de l’enve- 
nimation consécutive aux morsures des vipères françaises 
et il nous confia l’observation d’un cas de morsure de 
vipère recu(;illie par lui et concernant un malade de l’hôpital 
militaire (obs. XVII de notre thèse). 

Le sujet en lui-même n’est pas nouveau : l’ouvrage de 
J.-L. Soubeiran « De la vipère, de son venin et de sa 
morsure » (Paris, Masson, 1855) renferme déjà 259 index 
bibliographiques. Toutefois depuis cette époque le mémoire 
de Kaufmann « Da venin de la vipère » (mém. Acad, de 
méd. Paris 1889) et le livre du même auteur « Les vipères 
de France » (Paris 1893) constituent les seuls ouvrages 
d’ensemble écrits sur ce sujet. 

Et cependant depuis, de nombreux travaux de labora- 
toire sont venus modifier la question. Phisalix et Bertrand 
ont décomposé le venin de vipère en plusieurs éléments 
constitutifs. Fin même temps (pie Calmette et suivant un 
autre procédé ils ont découvert la sérothérapie antiveni— 
nieuse. 
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Nous avons voulu voir si renseiul)lc de tous ces travaux 
ne permettrait ])as de remanier la pathologie de l’enveni- 
mation vipérique ou tout au moins ne faciliterait pas 
l’intelligence de certains phénomènes. C’est pourquoi si 
l’étude de la pathologie constitue le centre de notre travail, 
l’exposé de toutes les découvertes relatives aux venins et 
plus particulièrement au venin des vipères en constitue le 
cadre. ]\lais ce cadre est plus intéressant que le sujet lui- 
mème qu’il arrive ;i efïacer à cause de l’ampleur cpie 
nous avons cru devoir lui donner. 

Ainsi pré.sentée notre thèse est avant tout un travail de 
mise au point; c’est une page d’histoire de la médecine. 

Que M. Calmette, qui voulut bien nous envoyer quel- 
ques brochures relatant les derniers travaux elléctués sur 
les venins dans son laboratoire de l’Institut Pasteur de 
Lille, veuille bien accepter l’humble hommage de notre 
reconnaissance. 

Nous devons beaucoup à M. le professeur Février, qui 
nous aida de scs conseils pendant la rédaction de ce travail, à 
I\l. Dumont, bibliothécaire de l’Université de Nancy, et 
à M. le ])■■ llouchon, de Toul, qui voulut bien nous aban- 
donner une observation recueillie par lui [obs. de notre 
thèse). Envers tous nous devons nous excuser du retard 
ajjporté dans la publication de ce travail, retard causé, par 
le deuil et la maladie qui sont venus iious frapper dans nos 
affections . 

M. le 1> Thiry, chef de laboratoire à la Faculté de 
médecine, voulut bien se montrer pour nous autant un 
ami qu’un maître. Nous gardons de lui, de son ensei- 
gnement et de ses bons conseils le meilleur souvenir. 
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Que M. le professeur Vuillemin^ rpii nous fait le très 
grand honneur d’accejiter la présidence de notre thèse, 
veuille bien accepter l’expression de notre profonde 
Gratitude. 



CHAPITRE PREMIER 


Serpents venînieiix et venins en général. 



Sans avoir la prétention <le donner ici une classification 
scientifique des serpents et de; venins^ nous pensons 
cependant (pie (pielques notions tout à fait générales 
sur ce sujet ])Ourront faciliter rintelligence de notre 
travail. 

Les naturalistes divisent les serpents venimeux en trois 
sous-ordres ; 

1° Les Opislogli/phcs, ainsi nommés parce (pie leurs cro- 
chets^ munis d'une rainure pour l’écoulement du veniip 
sont placés en arrière des autres dents^ dis])Ositiou (pii 
rend leur morsure moins dangereuse cpie celle des serpents 
appartenant aux groupes suivants ; 

Proléroglyphes, cpii présentent des crochets à rai- 
nure, situés en avant des autres dents. Quekpies serpents 
de ce groupe, eu raison de certains caractères morpholo- 
girpies (pd les font ressembler aux Colubri formes non 
venimeuses (])résence de pkupies sur la tète, par exemple), 
sont désignés par certains auteurs sous le nom de Colubri- 
formes ou Colubridées venimeuses. Tels sont le Naja 
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tripudians (col)ra di capcllo ou serpent à lunetles) de 
l’Inde^ le Naja 7iigricollis (naja noir ou serpent cracheur) 
de la Guinée; 

3° Les SolénogUjphes , qui^ eux aussi^ présentent des 
crochets placés en avant des autres dents^ mais caractérisés 
par ce lait que ces crochets sont munis^ pour l’écoulement 
du venin, non d’une simple rainure, mais d’un canal entiè- 
rement l'ermé. Ce groupe désigné aussi par certains auteurs 
sous le nom de Vipéridés, se divise on deux familles, les 
Vipérinés et les Crotalinés. 

C’est dans la famille des Vipérinés que se rangent les 
deux genres français que nous nous proposons d’étudier 
dans notre thèse, c’est-à-dire Pelias berus Dum et Ihhr. 
(Vipera bonis, Linn.) ou jjéliade, et Vipera aspis (Linn.) 
ou vipère aspic. Les auteurs signalent l'existence dans le 
Dauphiné d’une troisième espèce, la vipère ammodyte 
{Vipera Ammodytes). 

L’inoculation du venin, consécutive à la morsure des 
serpents venimeux, produit chez les animaux et chez 
l’homme des accidents toxiques qui peuvent entraîner la 
mort et la gravité des accidents d’intoxication varie en 
fonction de dillérents facteurs. C’est ainsi (pi’indépen- 
damment du poids et de la résistance pro[)re de l’animal 
ou de l’individu mordu, il faut tenir compte do l'espèce à 
hupiellc appartient le seri)ent mordeur et de la quantité de 
venin qu’il est susceptible d'inoculer. Les glandes d'un 
Naja tripudians peuvent renfermer juscpi’à 2 grammes de 
venin, celle du crotale {Crolalus durissits, serpent à son- 
nettes) 1 gr. 30. Nos vipères françaises sont loin d’en 
posséder une j)areille (jiiantité. Vipera aspis n’en possède 
que lo à 17 centigrammes, Fî/)cra ierws 10 centigrammes 
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environ. 3Iais à cliuque morsure le serpent n’inocule pas 
la totalité du contenu de ses glandes venimeuses, et ce 
contenu varie selon (pie 'le serpent est à jeun, ou selon 
(ju’il a déjà mordu. 

D’ailleurs la toxicité d’un venin varie selon l’espèce qui 
le fournit. Calmette a montré (pie si la dose mortelle en 
moins de 12 heures, de venin desséché, pour 1 kilogramme 
de lapin est de 0 milligr. 25 s’il s’agit de venin de cobra, 
elle est de 4 milligrammes s’il s’agit de venin de vipère 
péliade. Tandis que 1 gramme de venin de cobra tue 
4,000 kilogrammes de lapin et a par conséquent une 
activité de 4,000,000, 1 gramme de venin de vipère 
péliade ne tue que 250 grammes de lapin et son activité 
n’est ipie de 250,000 (p. 275, ind. bibl. 1). L’activité 
d’un venin augmente aussi à mesure que l’animal qui le 
]) 0 ssède est à jeun depuis plus longtemps. 

Indépendamment de la quantité de venin inoculée, 
indépendamment de l’activité particulière à chaque espèce 
de venin, il faut aussi considérer le mode d’action qu’il 
exerce sur les organismes animaux. 

C’est ainsi que l’action du venin de cobra ou Naja Iri- 
pudians (Colubridée) se traduit surtout par des troubles 
nerveux et ne produit iiour ainsi dire point d’action locale. 
L’action du venin de Vipera aspis (Vipéridée) au contraire, 
se traduit immédiatement jiar une réaction locale intense 
caractérisée par un gonllement avec coloration violacée de 
la peau et œdème plus ou moins considérable. 

C’est ce qu’a vu Rogers (ind. bibl. 3), lorsqu’il 
distingue les venins en colubrines et vipérines, les pre- 
miers agissant par paralysie des centres respiratoires dans 
la moelle et les plaques terminales motrices des nerfs 
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phréniques, mais n’exerçant qu’une action faible sur le 
sang, les vipérines au contraire agissant sur le sang soit 
en provoquant des coagulations intravasculaires comme la 
vipère de l’Inde soit en faisant perdre au sang son pouvoir 
coagulant et en facilitant ainsi les hémorragies comme 
le serpent à sonnettes américain [Crotalus durissus). 

C’est aussi ce qu’exprime Noc (p. 403, ind. bibl. 5) lors- 
qu’il écrit : 

« Alors que les venins des Colubridés tuent par action 
neurotoxique et paralysie bulbaire, sans provoquer d’au- 
tres phénomènes locaux qu’un peu d’œdème au point 
d’inoculation, les venins de la plupart des vipéridés pro- 
duisent des désordres violents dans les tissus ; hémorragies 
en nappe dans tous les points ou a diifusé le venin, appa- 
rition plus ou moins étendue d’une eschare suivie d’une 
véritable digestion des tissus et des pertes de substances 
considérables. Les venins de Vipéridés possèdent donc une 
propriété qui les différencie nettement des autres venins ; 
c’est ce que l’on appelle la propriété hémorragipare. » 

Noc trouve même qu’il existe des relations entre les 
propriétés de ces différents venins et la place occupée dans 
la classification par les espèces qui les fournissent et après 
avoir étudié isolément diverses actions des venins, action 
de dissolution des globules rouges du sang (pouvoir hémo- 
lyti(jue), action coagulante (indépendante de l’hémolyse), 
action j)rotéolytique, c’est-à-dire désintégration par les 
venins dos substances albuminoïdes dissoutes et action 
neurotoxique, il arrive aux conclusions suivantes (p. 403, 
ind. bibl. 3) : 

« Sécrétions de nature complexe, les venins de serpents 
présentent, dans leur constitution, des substances impor- 
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tantes pour le physiologiste^ dont les prmcipales sont des 
hémolijsines, des coagulines, des protéolgsines et des neuro- 
toxines. 

« Ces substances confèrent aux divers venins des carac- 
tères nettement dilTérenciés qui peuvent servir à confirmer 
ou à compléter les bases de la classification zoologique des 
espèces venimeuses. 

« C’est ainsi (pie les venins de Colnbridés sont des 
venins pourvus d’iiémolysiues et de neurotoxines résis- 
tantes à la chaleur. Parmi les venins de Vipéridés, la 
plupart des Crotalinés ont des propriétés coagulante et 
protéolytique énergiques^ mais sont dépourvus de neuro- 
toxine et possèdent des hémolysines peu résistantes. Les 
venins de Vipérinés occupent une place intermédiaire^ par 
leurs caractères physiologiques^ entre les venins des Colu- 
bridés et ceux des Crotalinés. » 

Considérant la substance qui agit sur les centres nerveux 
(neurotoxine) et celle qui produit les désordres locaux 
caractérisés par l’œdème et la digestion des tissus^ subs- 
tance que Flexner désignait par le terme d’hémorragine 
et d’ajirès ce que nous enseigne Noc doit être un mélange- 
de substances plus complexe (hémolysines^ coagu- 
lineSj protéolysines), Calmette (ind. bibl. 4) a montré 
(pie leur action était dissociable et qu’un chauffage de 
quelques minutes à 75° suliit à détruire l’hémorragine 
tandis que la neurotoxine ne disparaît qu’à partir de 90o^ 
souvent même seulement au-delà de 98°. 

Ces faits lui jiermettent de tirer des conclusions impor- 
tantes (ind. bibl. 2) ; 

« .l’ai pu acipiérir la certitude que les venins de diverses 
origines ne présentent de différences entre eux que par 
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cette propriété liémorragipare que le chautTage fait dis- 
jwraître très facilement et qui paraît tout à fait spéciale 
aux venins de YipéridéS ; aucun venin de Colubridé ne 
la possède. Après cbauffage à 70° et séparation par 
filtration des albumines coagulées à cette température^ il y 
a identité entre tes effets locaux et généraux de tous les 
Aenins. » 

Ces généralités sur les venins^ maintenant exposées, 
nous allons pouvoir aborder plus particulièrement l’étude 
du venin, de nos vipères françaises qui, s’il est moins 
important au point de vue de sa toxicité que celui des 
espèces exotiques, est tout aussi intéressant par ses 
multiples propriétés répondant à la diversité de ses prin- 
cipes constituants. 
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CIIAIMTHE II 


Composition du Venin de V^ipèee. 


Le prince Lucien 15onaparte^ qui en 1843 avait analysé 
le venin de Pciias berus, y avait trouvé une matière colo- 
rante jaune, de l’albumine, du mucus, une substance 
soluble dans l’alcool, de la matière grasse et divers sels, 
chlorures et phosphates, et une substance albuminoïde, 
toxique, comme le venin qu’il nomma vipérine owéchid- 
nine. 

Plus récemment, Phisalix a étudié le venin de Vipera 
asph et appliquant à cette analyse les données de la phy- 
siologie et de la biologie, il expose en ces termes les 
résultats par lui obtenus (p. 196 et suiv. ind. bibl. 1) : 

« Avant de rechercher la nature intime des substances 
que l’on isole des venins, on peut tout d’abord se demander 
1° si les troubles jdiysiologiques produits par une substance 
correspondent à une partie ou à l’ensemble des symptômes 
qu’on observe avec le venin entier et 2° si cette substance 
préexiste dans le venin ou si elle n’est que le résultat des 
manipulations 
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« Si au lic-u d’isolcr du vcniu certaine sul)stancCj ou la 
supprime au contraire, et (pi’en mémo temps on supprime 
certains symptômes, on démontrera par là même la liaison 
étroite qui existe entre le symptôme et le principe aciif 
détruit. C’est ainsi que le venin de crotale mélangé au 
tanin ou à l’iode ne détermine plus d’accidents locaux 
(Weir-Mitchell), que le venin de vipère sous rinilucnco de 
l’acide cliromique perd aussi ses propriétés pldogogèncs 
(Kaufmann) tandis que les accidents généraux suivent 
leur cours. Nous sommes arrivés au même résultat en sou- 
mettant pendant quelques secondes le venin de vipère à 
la température de l’ébullition (Phisalix et bertrand). On 
peut donc conclure à l’existence d’un principe à action 
locale. 

« Si le venin de vi})ère a été cliauffé de b à 15 minutes 
à la température de 8Ü°, il ne détermine plus ni accidents 
locaux ni accidents généraux, et il vaccine les animaux. 
(Phisalix et Bertrand). » 

Cette substance vaccinante, existant dans le venin de 
Vipera aspis a été isolée par Phisalix au moyen d’autres 
procédés (fdtration sur porcelaine, dialyse) (pie nous 
exposerons au chapitre de la sérothérapie aiitivenimouse. 

« La préexistence dans le venin d’une matière vacci- 
nante semble donc absolument démontrée et justifie la 
dénomination iVéchidno-mccin. 11 no reste plus qu’à en 
déterminer la nature chimique. D’après (piehpies expé- 
riences encore incomplètes, je suis jiorté à croire que ce 
corps est soluble dans l’alcool ; j’ai obtenu eu ellét un 
certain degré de vaccination eu inoculant à des cobayes 
l’extrait alcoolicpie de venin frais. » (Phisalix, p. 197, 
jnd. bibl. 1)., » . . . . . , 


SciELO^ 




— il — 

Phisalix a isolé aussi la substance qui produit les acci- 
dents locaux^ Véchidnase de la substance qui produit les 
accidents généraux Véclndnoloxine. 

<( Quant à Véchidnase, j^ii réussi à l’isoler de Véchidno- 
toxine par le procédé suivant : on traite du venin de vipère 
frais par l’alcool absolu. Le précipité séparé est desséché^ 
puis redissous dans une nouvelle quantité d’eau ciu’on 
additionne de b à G fois le volume d’alcool absolu. Le 
deuxième précipité dissous dans l’eau Inoculé à la dose de 

I mmgr. 05 produit encore les accidents locaux et géné- 
raux du venin entier. Enfin à cette dernière solutioiq on 
ajoute 5 fois son volume d’alcool à 95°. Le troisième 
précipité ainsi obtenu pèse après dessication 5 mmgr. 02. 
Dissous dans l’eaiq il est inoculé en entier à un cobaye. 

II survient un œdème énorme avec peau violacée et 
escliare consécutive^ mais il n’y a pas d'accidents géné- 
raux ; la température, loin de s’abaisser, s'est élevée au 
contraire de 39° à 40°, 1. 

Dans ces diverses manipulations, Véchidnoloxine est 
détruite peu à [>eu ; l’échidnase résiste plus longtemps et 
peut être séparée par suite de l’inégale altérabilité. En 
raison de ces caractères et des accidents locaux qu’elle 
détermine, accidents très analogues à ceux produits par 
les diastases comme la pepsine ou la pancréatine, le nom 
d’cc/(ù/«asc semble parfaitemeni légitime. » 

En résumé pour Pbisalix, la composition du venin de 
vipère {Vipera aspis) est la suivante (p. 197, ind. bibl. 1). 

« Eau 70 à 80 P . 100 . 

« Substances solides 20 à 30 p. 100, se décomposant 
en : 
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« 1° Albiiniine et mucus eoogulahles à une température 
inférieure à 100“ ; 

« 2° Substance albuminoïde (|ui (iltre et dialyse lente- 
ment^ qui s’altère jwr précipitations alcooliques succes- 
sives, qui résiste à une très courte ébullition, mais s’atténue 
par la chaleur, d’autant plus qu’elle est plus élevée et plus 
longtemps prolongée, dont l’inoculation aux animaux 
détermine un abaissement de température caractéristique. 
C’est Véchidno-toxine dont la nature chimique reste à 
déterminer ; 

« 3° Substance albuminoïde qui fdtre et dialyse plus 
rapidement que la précédente, qui se dissout en partie 
dans l’alcool, qui résiste mieux à la chaleur, et dont 
l’inoculation produit une élévation de température et une 
réaction vaccinante de rorganisme. C’est V échidno-vaccin. 
Nature chimique indéterminée. 

« 4“ Substance albuminoïde, en grande partie retenue 
par le fdtre et le dialyseur, i)i’écipitée par l’alcool, isolable 
par ))récipitations .successives, détruite par l’ébullition et 
les réactifs chimicpies, tanin, iode, acide chromi({ue, etc... 
Détermine au ijoint d’inoculation des accidents caracté- 
ristiques : œdème hémürragi(|ue, digestion des tissus, 
dissolution des globules rouges, morlilication et eschare 
des tissus. C’est Véchidiuue, wixiuYH chimique très voisine 
de celle des diastases ; 

« 3" Des sels, chlorures et phosphates; 

« 0° Une matière colorante jaune, peu soluble dans 
l’alcool ; 

« 7" Une substance acide indéterminée. 

« Depuis, Phisalixa montré (ind.bibl. 2) que Véchidnase 
n’existe pas chez toutes les espèces venimeuses; elle fait 
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dt'l'aut dans le venin des najas, des opliiopliages et pi’oba- 
bleinent de la plupart des Cohihridés venimeux. Klle est 
au contraire plus ou moins abondante dans le venin des 
^ ipéridés dont elle constitue un des princijtaux caractères. 
Chez Vipera a^pü, la quantité de cette diastase, ai>préciée 
d’après ses elléts pbysiologiques, varie suivant la contrée et 
la saison. C’est ainsi que le venin, des vipères de la Vendée 
est beaucoiqD plus riche en écbidnase que celui des vipères 
d’Arbois (.lura). Chez ces dernières, le venin, recueilli à la 
fin de la période hibernale, au mois d’avril, et pour ainsi 
dire dépourvu de toute action phlogogène. De même que 
le venin de cobra, il ne produit sous la peau qu’une légère 
infiltration d’une sérosité incolore. Peu à peu la quantité 
d’échidnasc augmente et, vers la fin de mai ou le commen- 
cement de juin, elle est assez abondante pour déterminer 
dans le tissu conjonctif, les œdèmes liémorragiques diffus 
si caractéristiques. » 

Considérant que le venin de vipère eu solution dans 
l’eau glycérinée s’atténue spontanément et cela d'autant 
plus rapidement que la température est idus élevée et 
que d'autre part le venin d’Arbois, dépourvu d'écbidnase, 
s’atténue beaucoup moins rapidement, Pliisalix conclut 
qne les faits précédents démontrent « d'une manière 
indiscutable que le ferment diastasique du venin des vipé- 
ridés exerce une action digestive non seulement sur les 
tissus des animaux inoculés, mais encore sur la substance 
active propre du venin, sur l’échidnotoxine. » 
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CIIAFITnE III 


E»i vepses proppîétôs «ïii venin. — Action 
l»6inoIytitine. — Action siii* In coagulntîon 
tlu sang. — Action protéolytique. 


§ 1. — Historique. 

Fonlana (1781) (iiid-. bibl. 1), injectant du venin de 
vipère dans la jugulaire externe du lapin^ avait provoqué 
la mort presque instantanée de cet animal et constaté à 
rantO[)sie que le sang était coagulé dans les ventricules^ 
dans les oreillettes et dans les vaisseaux veineux. 

D’autre part^ en mélangeant^ in vitro, du venin avec 
du sang de cobaye^ il avait constaté que celui-ci restait 
noir^ visqueux et sans sérum. Fontana conclut de ses 
expériences que le venin de vii)ère produit un changement 
sensible dans le sang tiré des vaisseaux. « Dans ces cas^ 
dit-il, le sang devient noir et demeure fluide au lieu de se 
coaguler comme cela lui arrive constamment lorsqu’il 
n’est pas uni avec ce venin. Au contraire, quand il est 
introduit dans le sang des animaux le venin de la vipère 
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lo coagule prompteineut eu sorte qu’il eu eiupèclie la 
circulation. » 

Weir-Mitcliell (18G8) (iiul. l)ii)l. 2) étudiant l'action 
du venin du serpent à sonnettes prétend que, lorsque les 
animaux survivent à rempoisonneinent pendant un cer- 
tain tempSj le sang perd la proj)riété de se coaguler et il 
attrihue ce fait non à une insullisance de (ihrine dans le 
sangj niais à une modilication produite jiar le venin lui- 
même sur cette librine du sang. Pour lui^ les globules 
rouges ne sont pas altérés quand la mort arrive rapide- 
ment et ils ne le sont que rarement dans les cas où elle 
arrive lentement. 

Albertoni (1879) constate que cliez les clùcns empoi- 
sonnés par la vipère^ les globules rouges restent normaux 
de formOj mais non d'aspect coloré. 

« Dans quelques cas^ dit-il (ind. bibl. 8), ils avaient 
perdu leur matière colorante^ larpielle était [lassiki dans le 
plasma, ((ui était devenu roussàlrc. » Les leucocytes sont 
réunis et amassés de façon à constituer de grandes pla- 
ques. Le sang traité par Peau, l’acide acétique très dilué 
et d’autres agents permet d’observer bientôt (pie les 
hématies se séparent et se dissocient, montrant ainsi une 
résistance bien moins grande qu'à l’ordinaire à l'action de 
ces mêmes agents. 

Romiti (1883) a l’ocxasion do faire l'autopsie d’un for- 
geron de 40 ans, mort quatre heures après la morsure 
d’une vipère. Examinant le sang recueilli au voisinage de 
la morsure sans réactif et aussi en lo traitant par la mé- 
thode de Rizzozero (sang mêlé à une solution de Na Cl à 
7.5 0/0 et coloré par le bleu de méthylène) il constate les 
modifications suivantes (p. 41 et 42, ind. bibl. 4) : « Les 
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glolnilcs rouges semblent normaux par leur forme, mais 
ils ont pâli ; la matière colorante est diffuse dans le plasma, 
ils ne présentent jamais la disposition en piles qui leur 
est particulière. Çà et là apparaissent des groupes de leu- 
cocytes et Ton voit facilement avec un faible grossissement, 
au milieu d’eux, de la sid)stauce granuleuse. Avec 1,500 
diamètres, le sang coloré au violet de métli\lène, montre 
que les amas granuleux sont formés de piastrine (Bizzozero) 
ou d'bématoblastes (Hayem) 

« Je dirai d’abord, écrit l’auteur, que le sang conservé 
en vases clos se conserva toujours lluide, d’aspect sirupeux, 
dense, de couleur lie de vin. Trois mois après Tautopsie, 
il avait toujours les mêmes caractères, n’ayant jamais eu 
la fétidité spéciale de la putréfaction, mais seulement une 
forte odeur empyreumatique, comparable à l’extrait de 
viande de Liebig. 

« Jus(pi’à la fin du troisième jour qui suivit la nécrop- 
sie, les préparations du sang présentèrent les memes 
caractères que celles du sang frais ; au quatrième jour les 
globules blancs se maintenaient encore sans altérations, 
mais les rouges commençaient à se dissocier et la i)iastrine 
l’était complètement. 

Urueta (1884) expérimentant avec le venin du crotale, 
du Bothrops fer de lance voit que dans les cas de mort 
lente le sang présente toujours les caractères du sang 
dissous. 11 conclut ainsi (ind. bibl. 3) : « De toutes ces 
altérations, il ressort que le venin des serpents contient un 
ferment, un agent quelconque capable de détruire les glo- 
bules et la matière fibrino-plastique, de produire des 
embolies capillaires et des hémorragies intestinales. Il v 
a donc un poison hématique qui produit des lésions d’au- 
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liuil plus é\ i(l(!n les (m'il a ])liis de temps i)ovii‘ séjourner 
dans la circulation et (|ue la mort se produit plus tardi- 
vement. » 

Kaufmann (1889) a vu que « les caractères anatomiqties 
du sang se modifient sous l'action du venin. Cliez le chien 
les globules rouges perdent leur forme discoïde et devien- 
nent complètement .spliéi'i(pies. Us ne se disposent jilus en 
piles comme dans le sang normal . Ils semblent aussi être 
plus petits^ légèrement rétractés ([>. 22^ ind. bibl. ü). » 

l’insalix: a montré (pie faction du venin de viiière sur le 
sang était variable aussi bien in vivo (|ue in vilro et qivelle 
dépendait de fesiièce sur laquelle on expérimentait. 11 a 
trouvé (ind. bibl. 7) « chez les cobayes qui meurent en 
5 ou ü heures des caillots dans la veine portc^ la veine 
sus-hépatique^ le canir. Si la mort est plus tardive, de 
25 à 3ü heures, le sang reste Ihiide dans les vaisseaux et 
le cœur, lùi injectant du venin de vipère dans la veine de 
forcille d'un lapin, on peut le foudroyer par coagulation 
intravasculaire généralisée. Il sullit pour cela d'inoculer 
assez rapidement 0'’"""‘’5 de venin par Idlogramme. » 

Chez le chien les résultats sont dillérents : « Chez un 
chien de 4 à 5 kilog., une do.se de l'’""s''5 Je venin de 
vipère rajiideinent introduite dans la veine jugulaire, 
détermine la mort en une ou deux heures avec les trou- 
bles caractéristiipies de la circulation et de la respiration. 
Déjà 5 à G minutes après l'injection, le sang est incoagu- 
lable. Ce sang possède les proju'iétés du sang de peptone ; 
inoculé à dose forte dans les veines d'un autre (diien 
(80 centimètres cubes dans un cas), il empêche an bout 

(finie heure les effets anticoagulants de lu peptone 

(l'hisalix, 1899, ind. bibl. 9.)' 
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Toutefois « les expériences faites avec la peptone^ Tex- 
trait de sangsue cl le vcniig montrent qu'aucune de ces 
substances injectées iH'évcnti veinent dans les veines ne 
peut einpêclier les effets des autres sur la coagulation du 
sang. Il faut en conclure ou bien que ces substances agis- 
sent sur le sang par un mécanisme dilférent ou bien que si 
le processus physiologique est le mème^ les effets en sont 
complètement modiliés par l'intervention de phénomènes 
antagonistes. » (Phisalix^ 1899, ind. bibl. 10.) 

En ce qui concerne l’action du venin de vipère sur le 
sang in vilro, Phisalix a montré (1902, ind. bibl. 14) 
que si on mélange du sang aspiré dans la veine à l’aide 
d’une seringue stérilisée contenant une solution de venin 
à 1 p. 1000 dans l'eau salée plnsiologique et qu’on projette 
ensuite le mélange dans un tube stérilisé pour en suivre 
les inodiücations, on obtient des résultats différents selon 
qu'il s’agit de sang de chien ou de sang de lapin. 

Le sang de chien devient noir et ne rougit plus par 
agitation ; il reste complètement fluide et homogène ; le 
sang de lapin, au conti'aire, se sépare en deux couches ; 
une inférieure de teinte foncée où s’amassent les globule's 
et quelques flocons de coagulum et une supérieure légère- 
ment teintée en jaune. Les globules rouges sont capables 
de fixer l’oxygène, par brassage du mélange avec Pair, 
cela pendant plus de deux heures. Puis la teinte noirâtre 
s’accentue et, au bout de douze heures, elle est aussi mar- 
quée que dans le sang de chien. 

D’autre part, Phisalix remarque que dans le sang de 
chien, les globules rouges ont comj)lètement disparu, par 
dissolution dans le plasma, que l’hémoglobine s’altère et 
se modifie, prenant une coloration brune qui s’accentue 


SciELO^ 




- ^(i — 

])Cii à peu cl (lovieiit uoiràtro eu luèiuc Iciups qu’elle perd 
couiplèlemeut la lacidté de fixer l’oxygène et de rougir 
par agitation^ cela à cause de sa transformation proljable 
en méthéinogiobine. 

Les globules blancs ne sont pas altérés; ils sont spbé- 
ricpies, granuleux; leur noyau est marqué et ils paraissent 
relativement plus nombreux à cause de la diminution des 
globnles rouges en partie dissous; ils ont une tendance à 
se réunir en i>etits amas et au bout de 15 à 20 heures 
alors que tous les globules rouges ont disparu^ on trouve 
encore quelques amas granuleux de globules blancs. 

Les globules rouges du lapin sont beaucoup moins vile 
attaqués que ceux du chien . Aj)rès deux heures, les glo- 
bules rouges sont i)resque intacts alors cpie les globules 
blancs ont disparu, mais peu à peu, les globules rouges se 
dissolvent et au bout de 12-iS heures l’iiémoglobine a 
diffusé en même temps qu’elle a pris une teinte brime 
foncée que l’agitation ne modifie pins, subissant une mo- 
dification analogue à celle qu’elle présente dans le sang de 
chien. 

D’après tout ce ([ui précède, nous voyons que le venin 
de vipère exerce sur le sang deux actions différentes : une 
action de dissolution de l’hémoglobine et des globules 
rouges, phénomène (pie les auteurs ont désigné sous le 
nom d’acho/i liémolytique du venin, et une action sur la 
coagulation qui scmlile varier selon les conditions de 
l’expérieiuîc. 

Nous allons exposer snceossivement les faits d’exjié- 
riences relatifs à ces deux jibénomènes et les explications 
que donne la science moderne sur leur mode de {iroduc- 
tion. 
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§2. — Action hémolytique. 


Les venins en général, le venin de vipère en particu- 
lier, dissolvent les globules rouges du sang mais, fait 
important, mis en relief par les travaux de Flexner et 
Noguclii (1902), (ind. bibl. 12), il est nécessaire pour que 
la dissolution des globules rouges, c’est-à-dire Lbémolyse, 
se produise en présence du venin, que ces globules soient 
également en présence du sérum sanguin. Des globules 
rouges débarrassés de leur sérum par des lavages à l’eau 
physiologique ne s’hémolysent plus lorsqu’on les met 
en présence de venin. L’hémolyse au contraire se i)ro- 
duit, si on restilue aux globules du sérum normal. Les 
auteurs expliquent ce fait en admettant la théorie émise 
par Ehrlich, à propos des sérums bactérioly tiques. Le 
venin contiendrait une substance quia une grande afiinité 
pour le globule rouge (substanco inlermédiaire ou amho- 
cepteur] et qui, après s’ètre fixée sur ce globule, attirerait 
dans son intérieur une substance du sérum (complémejit) 
avec laquelle il se combinerait pour produire l'hémo- 
lyse. L'ambocepteur serait comparable à un mordant et 
sensibiliserait le globule à l’action de la seconde 
substance. Le complément ne serait autre chose que cette 
substance « mal définie, encore inconnue dans sa consti- 
tution chimique à la présence de laquelle on attribue 
cette propriété qu’ont généralement les sérums, d'e.xer- 
cer une influence destructive sur diverses cellules et sur 
certains microbes » (llordet et Gengou, ind. bibl. 11). 
Cette substance, qui perd son activité lorsqu’on chauffe à 
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55° le sérum ([ui la contient sérail Valcxinc de lUiclincrj 
la cijlase de MelclinikoU'. 

Pour Kyes (1902-1903) (ind. bibl. 19)^ le veniu joue- 
rait le rôle d’ambocc[)knir et se combinerait aux. lécitbiiies 
du sérum pour constituer une lécilbide qui serait capable 
à elle seule ddiémolyser toute espèce de globules rouges. 
Cette substance serait plus résistante ;i la clialeur que 
cbacim de ses composants^ car ou peut la cbauller plu- 
sieurs beurcs à 100“ sans que son pouvoir hémolytique 
soit même atténué^ tandis (pie le venin de cobra et les 
lécitliincs ne supportent pas nue ébullition prolongée. 

Les deux théories, théorie de Flexner et Noguchi d’après 
Elirlicli, théorie de Kyes, sont d'accord pour rccounaîlre 
que le venin renferme ou joue le rôle d'ambocc[)teur, 
c’est-à-dire de substance à double alliuité, mais elles 
dilVèreut lU'écisément en ce cpii concerne les adinités de 
l’amboce[)tcur. Les conditions nécessaires à la lu’oduction 
de l’hémolyse peuvent être exprimées par les formules 
suivantes, répondant respectivement à la jiremière et à la 
seconde de ces théories ; 

1" (Clubuls rougo + ambocepteur fourni par le venin) + complément fourni par le sérum (alexine); 

2» (Ambocepteur fourni par le venin -(-complément fourni par le lérum (lécilhine>;+ globule rouge, 
lécitbide. 

Or, les travaux de Calmette ont montré (1902), en ce 
qui concerne le venin de cobra, que la substance active du 
sérum ne saurait être l’alexine, mais que celte jiropriété 
appartenait à une « scnsihiliscUrice partienlièrement iher- 
mostabile et existant normalement dans le sang à côté de 
V antihémol U sine wAimx'Wo thermolabile. » (Ind. bibl. 13). 

Calmette démontre en ell'et : 

1“ Que les sérums normaux chauffés à G2° (tempéra- 
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Uire à laquelle l'alexine est détruite) permettent l’iiémolyso 
des globules lavés beaucoup plus lacilcment que les sérums 
frais alexiques et que les sérums normaux dilués avec 
trois parties d’eau distillée et cliauffés 20 minutes à 80“ 
sont encore capables de sensibiliser à l’égard du venin les 
hématies lavées. 

2“ QuCj au contraire^ les sérums frais^ ajoutés en excès^ 
retardent ou entravent l’hémohse^ tandis que celle-ci 
s’effectue en quelques instants dans les tubes témoins qui 
reçoivent la môme quantité de sérum chauffé avec les 
mômes quantités de venin (sérums normaux de cheval^ 
chien^ lapiip cobaye^ poule). S’il en est ainsi^ c'est que le 
sérum renferme une antihémolysine naturelle, qui protège 
dans une certaine mesure les hématies contre l’action dis- 
solvante du venin. 

3“ Si le sérum chauffé est plus actif vis-à-vis de l'hé- 
molyse (pie le sérum normal, c’est parce que cette 
antihémolysine est détruite, comme l’alexine, par le chauf- 
fage à 50°. 

4° La substance hémolysanto, au contraire, est extraor- 
dinairement résistante à la chaleur, puisque le venin de 
cobra chauffé à -)- 73" est aussi hémolysant qu'à l’état 
Irais. Cette substance n'est détruite qu’après une ébullition 
lirolongée pendant 13 minutes. 

5" Les hématies lavées, par suite non hémolj sables, 
présentent la curieuse propriété de fixer le venin. Si on les 
laisse pendant (piehpies minutes en contact avec une solu- 
tion de venin et qu’on les lave ensuite à plusieurs reprises 
à l'eau physiologicpie en centrifugeant chaque fois pour 
éliminer toute trace de venin dissous, on constate que ces 
hématies s’hémolysent très rapidement, aussitôt qu’on les 
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met en i)résence d’iin peu de sérum normal cliauffé 
à 

Pliisalix, reprenant ces expériences avec le venin de 
vipère^ agissant sur les sangs de cliien et de lapin^ corro- 
bore les résnltats obtenus par Calmette^ et explique les 
dillérences constatées au point de vue de la dissolution des 
globules rouges, suivant qu’il s^igit du sang de cliien ou 
du sang de lapin (ind. bibl. 15). 

Tandis que les globules do cliien lavés et centrifugés, 
mêlés à une solution de venin, en présence de sérum de 
chien normal ou chauiré à 58-00°, se dissolvent en 10 
à 15 minutes, ces mêmes globules de chien, mis en pré- 
sence dTine solution de venin et de sérum de lapin, se 
dissolvent beaucoup moins rapidement. 

« Les résnltats varient l’iiisalix, ind. bibl ) suivant ((ue 
le sérum a été chaullé on non chauHé. Dans le premier 
cas, Lhématolyse se fait iirogressivcment, elle est com- 
plète en une heure, avant que les globules aient eu le 
temps de se déposer, tandis que dans le deuxième cas les 
globules se déiiosent et c’est à peine si, au bout de deux 
heures, ils commencent à être attaqués. Il existe donc 
dans le sérum de la])in une substance anlihémoUjliquc, qui 
est détruite par le chaulfage. » 

« Cette anühémohjsine naturelle est une des causes qui 
empêchent la dissolution des globules de lapin lavés quand 
on ajoute du sérum do lapin non chaulfé au mélange de ces 
globules et du venin. Cependant quand on supprime cette 
antihémolysine par le chauifage, le sérum ne devient pas 
plus hémolyli(pie pour les globules de lapin. Il n’en est pas 
de même si l’on emploie du sérum de chien. Celui-ci, après 
un ou plusieurs chaufl'ages à 58° possède la propriété de 
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disî^oudro les globules de lapin. 11 laut en conclure qu’il 
contient un i)i’incipe sensil)ilisateur plus actif que celui^du 
lapin. Ces laits corroborent ceux: que ]\I. Calinette a décou- 
verts ; ils montrent eu outre (pie c'est à la proportion 
relative A' anlihémoUjnnc et de sensibilisatrice dans le 
séruin^ qu’il faut attribuer le rôle le plus important dans 
l’action liématolx tiipic des venins. » 

Nous voyons d'après tout ce (pii précixle^ que le plieno- 
mène de l’bémohse est essentiellement variable^ puisqu’il 
dépend de plusieurs facteurs qui sontVhémolijsine duvenin^ 
la sensibilisatrice et Vantihéinolijsine du sérum. Il faut 
ajouter un quatrième facteur, la résistance propre du glo- 
bule sanguin, mis en expérience. Pliisalix montre que les 
globules du lapin sont plus résistants que ceux du chien. 
Noca étudié les modalité's de l’iiémoljse, suivant qu’il s’agit 
de diverses sortes de venin, c’est-à-dire hômohjsines 
variables. 11 s’est arrangé de façon à laisser invariables les 
facteurs résistance du globule et sensibilisatrice du sérum et 
a annihiler l’effet du quatrième facteur antihémohjsine. 

11 a étudié l'action de un milligramme de venin (0 cc. 1 
d’une solution à 1 OjO fraîchement préparée et non fdtrée) 
sur 1 cmc. de globules de sang de cheval lavés et dilués à 
b 0[0 dans de l’eau physiologique, en présence de 0 cc. 2 
de sérum de cheval chaull'é à 58“ (iiid. bibl. 20). 

11 a vu (pie un milligramme de venin de Peliüs berus 
donne une hémohsc complète en GO minutes, tandis que 
un milligr. de venin de cobra (Colubridé) donne le même 
résultat en 5 minutes, et un milligr. de venin de llothrops 
(Crotaliné) en 3 heures et il montre que les venins les plus 
actifs, au point de vue de l’hémolyse, sont ceux des Colu- 
bridés, les moins actifs ceux des Crotalinés, les venins des 
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vipériiiés, groupe dans lc(pu'l l'onlreiil nos vipères Iran- 
(;aiseSj occupantaii point de vue delà fonction liémolyticpie 
une jilace intermédiaire. Noc conclut (pic « la didérencia- 
tion des héinolysines permet de classer les venins en plu- 
sieurs groupes^ (pii se rapproclient des groupes déterminés 
par les naturalistes^ dans la classilication des esiicces 
venimeuses. » 


§ 3. — Action du venin sur la coagulation du sang. 

I/'liistorique nous a appris que cette action était variable 
et fonction de la nature du sang mis en expérience. Idii- 
salix nous a montré (pie le venin de vipère coagulait le 
sang de lajiiiq tandis que le sang de cliieiq mis en sa pré- 
scncCj restait incoagulable. 

Si nous ra[)pelons en (pielqucs mots l'expérience de Plii- 
salix^ nous vo;>ons le sang de cliicn incoagulable^ noir, ne 
rougissant plus par agitation, avec les globules rouges 
bémolysés, tandis que les blancs sont plus réisistants. Le 
sang de lapin, au contraire est coagulé, mais il reste rouge 
et peut fixer pendant plus de deux heures l'O. par agita- 
tion. I.es globules rouges sont plus résistants (pie les glo- 
bules blancs et bémolysés après eux. 

(( l.e venin de vipère, conclut Phisalix (ind. bibl. 14), 
exerce donc une action directe sur la coagulaliilité du 
sang et le sens de cette action paraît être en rapport avi'c 
la résistance relative des deux espiVes de globuhîs. I^n 
efiét, chez le chien, ce sont les globules ronges qui sont 
les premiers alta(piés par le venin, chez le lajiin, ce sont 
les globules blancs; dans le premier cas le sang est incoa- 
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^lo])ules rouges avec traiis- 
niéthéinogloljine 


gulable ; dans le second, an contraire, on voit apparaître 
un coagnluin partiel qui semble diminuer à mesure 
(pic l'hématolyse jirogresse. Les choses se passent 
comme si la destruction des 
Ibrmation de l’oxyliémoglohine en 
mettaient en lilierté des suljstances anticoagulantes. Si ce 
phénonume est tardif et consécutif à la Icucolyse, comme 
cela arrive cliez le lapin, l’action du fibrinferment peut 
s’exercer jusipi'au moment où les substances antagonistes 
viennent en entraver les elfets. » 

Pour Phisalix, il n’y a pas de relations entre les varia- 
tions de l’hématolyse et les variations de la coagulalhlité 
du sang par le venin. Kn elfet, l'hématolyse du sang de 
chien est lieaucoup plus rapide avec le venin de cobra 
qu'avec le venin de vipfire. Par contre, cpiand on mélange 
du sang de chien avec du venin de cobra, les globules se 
dissolvent et le sang se coagnle en lo on 20 secondes, 
alors qu’il reste incoagulable avec le venin de vipère. (( Le 
seul fait de la dissolution des globules rouges ne sullit 
donc pas à expliquerunc si grande variation de coagulabi- 
lité. Il y a autre chose. Lu ed'et, taudis qu’après l’action 
du venin de cobra sur le sang, sur les globules de chien, 
l’hémoglohine ne paraît pas sensiblement modifiée au 
moins pendant plusieurs heures, avec le venin de 
vipère, elle se transforme très rapidement en méthémo- 
globine. » 

Cette transformation de l'hémoglobine serait duc ù 
lù'chiduasc, ipii jouerait le nMe de ferment, car, si on la 
détruit par chaull'age à 80" ou à 100", le venin de vipère 
se comporte comme le venin de cobra, coagulant le sang 
et dissolvant les globules lavés sans modifier sensiblement 
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Fhomoglübine. CeUc Ii\ potlic'se osl. corroborée piircefait 
que récliidnase domie avec la teinlurc de gaïae la réaction 
des oxydases, qu’on n’obtient pas avec le venin de cobra. 
(Pbisalix, 1902, ind. bibl. loi. 

Noc (ind. bibl. 20) montre, d’antre part, que les glo- 
bules ronges ne jouent aucun rôle dans la coagulation du 
venin et que « si l’on séj)are ces globules par centrifuga- 
tion du j)lasma, le venin coagule le idasma déglobulisé 
dans le même temps et avec la même intensité que le sang 
total. B 

Pour Noc, l’incoagulabilité du sang observée avec les 
venins de certains serpents (Colubridés et certains Crotali- 
né.s) .serait due à une action de ces venins sur la librine 
dissoute ou [dutôt sur la substance fibrinogène du sang et 
le phénomène de l’incoagubilité serait un cas particulier 
d’une action plus générale du venin, Vaclion proléoly- 
tique. 

§ 4. — Action protéolytique. 

Par action protéolyti(pic des venins, il faut entendre une 
action de désintégration exercée [lar ces venins sur les 
.substances albuminoïdes en solution. 

Launoy montre cpie (ind. bibl. 17): « 1“ Si l'on fait 
agir à des températures do 37", 40“ ou 43° sur des subs- 
tances albuminoïdes dissoutes, des solutions de venin de 
cobra, ou des extraits de glande venimeuse de vii)ère et 
de parotide de coulein re, le venin dé.sintègre la molécule 
albuminoïde, de telle sorte que celle-ci reste soluble ai>rès 
addition d’acide Ibrmiciue (llCOOll) et dessiccation à 103° 
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(caséine^ albuminoïdes du sérum) ou n’cst plus précipita- 
ble par l’acide acéticpie (Cll’COOII). 

« 2° Celte désintégration est favorisée par une faible 
alcalinité du milieu (neutre à la pbénolpbtaléine) ; elle 
donne lieu à des albumoses à réaciion biuréticpie précipi- 
tées par l'acide nitrique, le chlorure de sodium et le 
sulfate d’ammoniaque, l'hydrolyse u'atteint jamais le terme 
peptone. 

« 3° Si l’on fait agir simultanément sur une substance 
albumino'i'de en solution alcaline, une solution de venin de 
cobra et une solution de pancréatine active, l’action zymo- 
tique faible du venin s’additionne à l’action jiropre du fer- 
ment soluble, sans que celle ci sendjle notablement 
accélérée i)ar la présence du venin. 

« 4^ Les venins de vipère (Vipcra aapû), de vive [Tra- 
chinus draco), de scolopendre {Sc^lopendra morülam) et 
guêpe commune (Vespa viilgaris), en solutions glycérinées 
thymolées, les venins de cobra et de scorpion (Duthvs eu- 
ropœus) en solutions fdtrées à la bougie, se montrent 
dépourvus de toute action protéolyti(pie sur les substances 
albumino'i'des coagulées (ovall)umines, albumino'ïdes du 
sérum) et sur la fibrine. » 

Noc (ind. bibl. 20) signale le parallélisme existant entre 
l'action fibrinolyti(iue des venins et leur action anticoagu- 
lante. 11 constate, en outre, que l’action fibrinolytique des 
venins et l’action anticoagulante sont détruites pour les 
divers venins à la température de 80'’ après une demi- 
heure de chaulfage au bain-marie en tubes scellés. 

Ces mêmes venins qui ont perdu leur action sur la coagu- 
lation, sont encore capables )de produire l’hémolyse. 11 
conclut que : 
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« Tous ]os vc'uins de sorperds possèdent une uctioii 
l)i'otéol\ ticpie variable sur les sul)stanccs albuiuiuoïdcs non 
coaiiulécs par la clialetir. 

« 2“ Leur action librinolytique expbèpie leur rôle impor- 
tant dans les pliénomèues d’incoagulabilité du sang à la 
suite des injeclious do venin. 

« 3" La substance proléolj ticpie et anticoagulante des 
venins est détruite par le cbauHage à 80"; 

« 4" Les liémolysincs et les aiilibémolysines iront aucune 
corrélation avec les phénomènes de coagulation et d’incoa- 
gulabilité. » 

§ 5. — Conclusions. 

De l’étude qui précède nous pouvons conclure en ce qui 
concerne particulièrement le venin de vipère : 

1" Qu’il i>ossède ; 

a) Une action de dissolution sur le globule sanguiig 
action variable selon les proportions d’antiliéinolysine et 
de sensibilisatrice contenues dans le sérum d’une part^ 
selon la résistance projire du globule d'autre part; 

b) Une action sur la coagulatioig ipi’il semble dans 
certains cas favoriser, empêcher dans d’autres, sans (pie 
ces diflérences soient en relation avec des dilférences 
dans la nuxlalité de ritémolyse ; 

c) Une action protéolytiipie, sur certaines substances 
albuminoïdes en solution, action rcmanjuablo si on la 
considère en tant que s'exei\‘ant sur la substance librino- 
gèue du sang parce qu’elle jiermel, dans une certaine 
mesure d'explirpier le jihénomène de Tincoagulabilité, 
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mais aclion qiii^ par coulrCj rend plus dilliciie l’iiiterpré- 
tation des cas où le venin produit la coagulation du sang. 

2° Quoi (pi'il en soit^ ces pliénoinènes semblent être pro- 
duits par la snbstance isolée par Pliisalix et par lui dési- 
gnée sous le nom d'échidnase. Si nous considérons que 
vraisemblablement, le venin de vipère jouit très proba- 
blement de quelques autres propriétés signalées pour 
d'autres espèces de venin (propriétés ctjtoJijtique, Icucoli/- 
tiquc, amijlolijlique, bactériohjtique] mais encore trop peu 
connues pour que nous puissions les étudier ici, nous 
sommes amenés à considérer récbidnase- comme une 
snbstance qui exerce des pouvoirs très dillérents, ou 
comme un ensemble complexe de substances (pii exerce- 
raient ces actions. Ce sont ces substances désignées par 
Noc sous le nom (Vliémolysines, coagulines, protéolgsmcx, 
cglohjünes et dont il clierclie à démontrer l’individualité 
(ind. bibl. 20 et 21). 

3“ 11 ne faut pas confondre les termes propriélé hémorra- 
gipare et aclion bémol yiiqiie du venin. Noc remarque en 
effet que, si on peut arriver à débarrasser les venins de 
toute substance liémorragi])are par le chaulfage à 80°, la 
jiropriété bémoh ti([ue, de même ([ue la propriété neuro- 
loxitpie est beaucoup jilus résistante à la chaleur. S’il eu 
est ainsi en ce qui concerne le venin de viiière, la fonction 
bémolyticpie doit être retirée à l’écliidnase et constituer un 
pouvoir indépendant. Nous ne pouvons que soulever la 
(piestion sans la résoudre. 
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CHAPITRE IV 


A.ctîon du venin de vipère sni* l’orgttnisme 
nnimnl. — PliyHiolo$;ie et i%.iiatomie patlio- 
logiqnes. 


Après avoir montré quelques propriétés dont jouit le 
venin à l’égard de certaines substances tirées de l’orga- 
nisme animal^ il nous reste à aborder l’étude de l’enveni- 
mation expérimentale^ ce qui nous permettra d’esquisser 
les perturbations physiologiques et les lésions résultant du 
conflit entre le venin et l’animal vivant et d’aborder 
ensuite la pathologie de l’envenimation. 


g 1. — Envenimation en général. 

PhisaliXj comparant entre eux les symptômes produits 
par l’injection expérimentale sous-cutanée de venins de 
cobra et de vipère^ s’exprime en ces termes (ind. 
bibl. 5) : 

« Rien de plus facile à constater que cette différence 
d’action physiologique, si l’on examine comparativement, 
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comme lions l'avons fail,^ deux coliaycs inoculés sous la 
])eau, run avec du venin de cobra, l'autre avec du veniu 
de vipère. Chez le premier, l’action locale est peu manjuée, 
et l'animal reste [lendant une, deux ou trois lieiires, sans 
jiaraître éprouver aucun sjmiitome, puis brusquement, on 
est prévenu des premiers troubles bulbaires par un boipiet 
caractéristique d’abord es[)acé, puis de plus en plus fré- 
quent. Kn même temps, la salivation et le larmoiement 
aiiparaissent. Puis la respiration devient de plus on plus 
ditficile ; elle est bruyante et l’animal fait des efforts 
considérables pour aspirer l’air qui lui manque. Bientôt 
survient une jiarésie prop:ressive, la tète s’affaisse, tout le 
corps repose à terre, et c'est à peine si jiar des efforts 
violents l’animal peut faire (juclques pas. La bouche, le 
nez, sont remplis de mucosités ; les mouvements respira- 
toires sont de plus en jdus rares, le cornage augmente ; la 
sensibilité persiste, mais l’animal ne peut plus çrier ; 
enfin l’asiibyxie arrive avec les convulsions qui précèdent 
la mort. 

« Chez le second cobaye, au contraire, l’action locale 
est très marquée dès le début. 

« La douleur vive est bientôt suivie d’un gonflemenl 
caractéristiipie avec coloration violacée de la iieau ; quel- 
quefois il y a des mouvements nauséeux et un peu do som- 
nolence, mais ranimai reste assez vif et il ne se })roduit 
aucun des symptômes (pie nous venons de signaler plus 
haut, la respiration ne semlde jias atteinte, il n’y a ni 
salivation ni larmoiement. Cependant l’intoxication s'ac- 
(^entue de plus en plus, mais elle se traduit par un symp- 
tôme qui n’existe pas avec le venin de cobra, je veux dire 
l’abaissement progressif de la température qui est plus ou 
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moins rapide stdon les doses. Imi moins d’une licurCj la 
température qui était de 39° avant l'inoculation^ descend 
à 37° ; péuéraloment elle diminue de 1° par heure et 
l’animal succombe lorsqu’elle est descendue à 32° 
environ . 

« Mais quelquefois elle s’abaisse l)ien davantage et j’ai 
vu des cobayes mourir complètement froids, le thermo- 
mètre marquant de 24° à 26” 

En même temps que la température baisse, l’all'aiblis- 
sement musculaire augmente surtout dans le train posté- 
rieur et l’animal succombe bientôt dans le collapsus. Le 
venin de vipère agit d’abord et surtout sur la moelle tandis 
que le venin de cobra attaque d’emblée le bulbe et princi- 
palement le centre respiratoire. » 

L’envenimation par le venin de vipère est donc carac- 
térisée par une action locale très marquée due à l’échid- 
nase, et par une action toxique sur le système nerveux 
due à une neurotoxine. Nous devons ajouter qu’elle pro- 
voque des hémorragies dans les tissus. Nous étudierons 
donc : 

1° Les phénomènes locaux ; 

2° Los phénomènes nerveux ; 

3° Les congestions et les hémorragies viscérales. 


§ 2. — Lésions locales (Echidnase). 

Les lésions locales ne se produisent que lorsque le venin 
est déposé dans les tissus . 

Kaufmann, en efiet, a montré que si l’on injecte direc- 
tement le venin dans une veine, les accidents généraux 
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(leux, siipérietirs el, doux inloricMiis ; ils o(!cui)ent toule 
rôpaisseiir du légumout. J.a peau du voisinage est légè- 
renieid turgido dans un rayon do ciiuj centimètres, Mais 
cela ne se continue pas dans les parties voisines et^ comme 
aspect^ les deux membres sont identiques. 

« Le tissu cellulaire étant dissécpié autour des plaies^ on 
voit qn’il est inültré d’une sérosité sanguinolente très Iluide 
qui a envalii également les muscles j)lacés dessous. Les 
veines voisines qui rorment rorigine de la céphali(pie elle- 
même, sont à peine remplies d’un sang Iluide, noirâtre. 
On retrouve les mêmes caractères dans le sang contenu 
dans les gros troncs du bras. Les ])laies n’atteignent 
aucune veine ; elles se terminent dans le tissu cellulaire 
sous-cutanée qui est, tout à l’entour, largement pourvu 
de ces vaisseaux. » 


§ 3. — Lésions cellulaires : neurotoxiques, hépato 
et néphi otoxiques (échidnotoxine). 

Indépendamment de l’action (pi’il exerce localement, le 
venin de vi|)ère exerce une action si)éciale sur le système 
nerveux. Alors même qu’on l’a débarrassé de la substance 
(pu produit l'action locale, de Véchidnase, il reste encore 
toxique. 

Comme la plupart d(‘s venins de serpents, le venin de 
vijjère j) 0 ssède en eirel une neiirotoxinc très active qui 
résiste meme à une très courte ébullition, tandis que les 
propriétés phlogogène et bémorragipare disparaissent 
entre 75° et 80°. Cette neurotoxine répond an produit 
isolé par Pbisalix sous le nom d’échidnoloxinc. 
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L'cclii(JnotüN.iny exerce une action sur la sensibilité en 
généralj elle amène de la perturbation dans la pression 
sanguine et provocpie des troubles circulatoires et du 
ralentissement des combustions interstitielles, se tradui- 
sant, comme l’a montré Pliisalix, cliez le cobaye par une 
hypothermie accentuée. 

A. — Troubles de la sensibilité. 

Kaufmann (ind. bibl. 3) après injection intra-veineuse 
d’une demi-goutte de venin de vipère dissoute dans cinq 
gi'Uttes d’eau distillée, chez un chien de 7 kilogrammes, 
constate que, pendant la durée de l’expérience, l’animal 
est immobile, plongé dans un état d’assoupissement et de 
faiblesse considérables, mais que néanmoins l’intelligence 
reste intacte, les mouvements des yeux indiquant qu’il 
comprend les caresses et la voix du maître. L’animal ne 
présente pas de vomissements, mais des nausées pério- 
diques . 

« Après toutes les injections, écrit Kaufmann, les ani- 
maux ont montré d’abord un moment d’excitation très 
court, puis une longue période d’assoupissement. L’exci- 
tation primitive n’a guère duré plus longtemps que le 
tenqîs employé pour faire l’injection. L’assoupissement 
au contraire s'est maintenu jusqu’à la mort. Ce n’est 
qu’après des intervalles éloignés que les animaux se 
livraient à quekpies mouvements que l’on doit considérer 
comme l’expression des nausées. 

« Pendant que les animaux étaient plongés dans la 
torpeur, ils étaient à peu près insensibles aux excitations 
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(louloiireiiscs. On i)ouvait les piinior, leur couper la peau 
cL les tissus sans (pi'ils iiiaïuTestasscnt aucune réaction. 

« La sensibilité générale subit donc sous l’action du 
Aenin une dépression prolonde. 

J.’action stupéfiante du venin did'ère de celle produite 
par la niorpbino et les autres narcoticpies en ce que les 

animaux conservent toute leur intelligence intacte 

« J.e venin agit donc comme anestliésique^ comme nar- 
cotique, mais sans altérer sensiblement les facultés intel- 
lectuelles. Les régions élevées de l’encépbale semblent 
moins ressentir ses effets que les ganglions do la base, la 
moelle et les nerfs de la sensibilité générale. » 


B. — Perturbation dans la pression sanguine et troubles 
circulatoires. 


Kaufmann (ind. bibl. 3) montre (pie « aussitôt que le 
venin a pénétré dans le torrent circulatoire, il détermine 
une dépression énorme de la tension artérielle qui s’accuse 
de plus en plus jusqu’à la mort. Cet abaissement si remar- 
(piable de la tension artérielle est a(?com|»agné d’une accé- 
lération considérable des battements cardiaques. Le pouls 
est fréquent, mais il est très faible, et, à un moment 
donné, il devient jiresquc imperceptible à l'cxiiloration 
digitale. » 

Kaufmann exiilique l’abaissement de la tension artérielle 
]iar la dilatation caj)illaire périj)liéri(pie, que décèlent les 
apoi)loxi(?s et les épanebements sanguins dans la trame des 
tissus, et par la faiblesse des contractions cardiacpies 
explicable elle-même par l’accélération du cœur. Le venin 


cm i 


SciELO 


10 11 12 



— 4'J - 


semble exercer en eiïet sur cet organe une action particu- 
lière. Cliez un chien envenimé, Kaufmann a vu que 
l’excitation du nerf pneumogastrique droit, par des cou- 
rants induits, ralentissait les battements du cœur sans 
parvenir cependant à l'arrêter. Le môme phénomène se 
produit si l’on excite le bout périphérique du nerf pneu- 
mogastrique après section préalable. 

11 pense aussi, mais cela sans donnée expérimentale, que 
le venin exerce une action excitante sur le système accé- 
lérateur . 

« La faiblesse des battements cardiaques et le petit 
volume des ondées s’expliquent par l’accélération des 
contractions du cœur. La succession des battements est 
tellement ra[)ide que le cœnir n’agit à chaque systole que 
sur une petite masse de sang, car il devient impossible 
que le cœur se remplisse complètement entre deux 
systoles . 

Si les nerfs accélérateurs sont excités par le venin, 
comme je le pense, le volume des ondées doit être 
évidemment faible. On a constaté, en effet, que l’exci- 
tation des nerfs accélérateurs diminue le débit malgré 
l’accélération. La grande précipitation des mouvements 
n’augmente pas le travail utile mais au contraire le 
diminue. 

« Une autre condition qui doit contribuer à la faiblesse 
des ondées, c’est la vaso-dilatation vasculaire périphé- 
ricpie et les hémorragies capillaires qui en sont la consé- 
quence. Le sang, en effet, s’accumule dans les organes qui 
sont le siège de la congestion, il en ré.sultc que la quantité 
totale ([ui circule dans les gros troncs est diminuée beau- 
coup. L’énorme congestion du tube digestif accompagnée 
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criicinoiTagics^ relient une Ibrle ])ro])ortion du sang. 
Celte (lérivalion du sang a pour ellet de diminuer la (juan- 
tité totale du liquide qui eirculc dans les gros vaisseaux^ 
de là la faible tension artérielle, do là la faiblesse des 
ondées et du j)ouls. C'animal semble mourir par congestion 
de quelques-uns do scs appareils et par anémie de quel- 
ques autres (Kaufmann, ind. bibl. Î5). 


C. - Ralentissement des Combustions interstitielles. 

Kaufmann démontre expérimentalement que, malgré 
les altérations causées i)ar le venin sur le sang, les 
écliangcs gazeux sont assez peu modiliés. 11 résulte de ses 
expériences ([ue, pendant l’action du venin : 

1" l.a quantité totale des gaz diminue dans le sang; 

2“ Cette diminution ])orte surtout sur la quantité 
de CO^ ; 

3“ Le sang artériel contient une })roportion d’oxygène 
.sensiblement égale avant et pendant l’action du venin et 
riiématose ne semble nullement gênée ; 

4° l.a respiration, dans la trame des tissus semble .se 
faire comme à l’état normal, mais on constate (pie la 
disparition de O est toujours jilus forte ipie la formation 
de C()^ 

(( 11 ressort de ces expériences, conclut M. Kaufmann 
(p. 39, ind. bibl. 3) : 

((1° Que le sang conserve, comme à l’état normal, la 
propriété d’absorber l’oxygène et de le (‘éder aux tis.sus ; 

(( 2” Que les tissus ne semblent pas utiliser l’oxygène 
(;omme à l’état normal ; 
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« 3° Que l’oxygène au lieu de former presque un 
\olume égal d’acide carbonique^ ne forme qu’une très 
faible proportion de ce gaz^ de sorte que le sang veineux 
quoique dépouillé de sou oxygène^ ne se charge que 
faiblement d’acide carbonique. 


D. — Anatomie pathologique. 

La physiologie n’est pas seule à montrer l’action du 
venin sur le système nerveux. 

Charrin et Claude sont parvenus à matérialiser^ pour 
ainsi dire^ cette action sur les neurones en mettant en 
évidence les lésions anatomo-palliologicpies (ind. bibl. 6). 

« Le 4 novembre 1897, on injecte à un lapin de 
l’extrait de sangsue, le i)roduit de cinq tèlcs ; puis 
quekpies jours ajirès, ou introduit sur la peau 1 mmgr. de 
venin. Ce lapin, vacciné contre l’action coagulante de ce 
venin sous riullueuce de l'extrait de sangsue, résiste à ce 
poisou. Néanmoins cette immunisation n’étant jias absolue, 
ou voit survenir un amaigrissement marqué, (pii, ceiien- 
dant cesse assez iiromptement. L’animal paraissait assez 
])ien, lorsque, vers la fin de décembre, se sont déve- 
loppés des accidents jirogressifs caractérisés par de la 
faiblesse, par de l'atrophie musculaire. Le 22 janvier 1898, 
l'évolution de ces accidents permettait de constater 
l’existence d'une [laraplégio spasmodique avec relards 
dans la sensibilité, dans les réactions réllexes ; il existait 
aussi des troubles trophiques, une parésie prononcée des 
membres antérieurs. Bientôt les muscles du thorax ont 
cessé de fonctionner, l'asphyxie a déterminé la mort. , 
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« L’examen liistologi(nie de l'appareil nerveux a 
permis de déceler les causes de ces accidents. 

« J.es nerfs, snrlontcenx des membres antérieurs, sont 
atteints d’une névrite parenclij niateuse [)rononcée ; la 
myéline est augmentée, réduite en boules i)lus ou moins 
grosses. 

« Les coupes de la moelle, traitées au picro-carmin, à 
l'bématoxyline, à la méthode de Pal, révèlent une conges- 
tion intense. J>a tecbni(pie de Nissl, l’bématoxyline de 
Delafield font découvrir des lésions cellnlaires plus ou 
moins manjuées suivant les régions, légères dans la zone 
cervicale, moyennes dans la partie dorsale, considérables 
dans le segment lombaire, i)Uis encore au niveau de la 
terminaison. 

« Dans le haut, on observe un ])rotoj)lasma pins granu- 
leux (prà l’état normal, les cellules olfrent (piehpies défor- 
mations. I^n descendant d’étage en étage, ces granulations 
aussi bien (pie ces déformations augmentent ; les noyaux 
deviennent indistincts ; les prolongements cellulaires sont 
plus grêles. Dans les territoires lombaire et sacré, les 
éléments cbromatopbiles disiiaraissent, des vacuoles se 
montrent déplus en jilns nombreuses en se rapprochant de 
l’extrémité inférieure ; on distingue ditlicilement les 
masses nucléaires ; les expansions sont tordues, lili- 
formes, la cougestion est excessive ; la prolifération est 
manifeste, surtout au niveau du groupe antéro-interne, 
vers la partie de la substance moyenne grise; en ce point 
les cellules embryonnaires sont assez nombreuses. 

L’examen des centres supérieurs, de la protubérance, 
du bulbe, etc... révèle aussi (piehpies altérations. 

« En somme on constate l’existence d’une polio- myélite 
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lombo-sacrée associée à des névrites prédominantes dans 
les membres antérieurs ; les lésions centrales i)araissent 
tenir de préférence, sous leur dépendance, les troubles 
morbides des pattes postérieures; les lésions périphériques 
sont plutôt en rapport avec les désordi'es moteurs de ces 
membres antérieurs. » 

11 s’agit dans ce cas d'une maladie expérimentale, mais 
il est intéressant de rapprocher la description des lésions 
médullaires, surtout accentuées au niveau de la région 
lombo-sacrée et de la terminaison, des constatations relatées 
par Roiniti dans l’autopsie qu'il eut l'occasion de pratiquer 
et qu’il consigne en ces termes (ind. bibl. 2). 

« Moelle spinale — Méninges congestionnées ; les 
vaisseaux siq)erficiels de la moelle sont gorgés de sang ; 
la moelle est de consistance normale dans toute son 
étendue ; il existe une légère congestion de son tissu au 
niveau de la substance grise et plus encore dans les parties 
inférieures des viscères . » 


E. — Lésions produites par l’échidnotoxine en dehors 
du système nerveux. 


Si l’échidnotoxine semble être surtout une neurotoxine, 
elle produit cependant des lésions en dehors du système 
nerveux, et s’attaque aux éléments cellulaires du foie et 
du rein. M. Vaillant, dans sa thèse (ind. biijl. 8) a donné 
Une description très détaillée de ces lésions qui évoluent 
d’ailleurs en même temps que les lésions congestives. Le 
foie est l’organe le plus atteint, l.a congestion peut produire 

une ruiiture dans la continuité des cellules et même la 

4 



tuméfaction trouble évoluant parfois jusqu’à la nécrose 
totale. Ces altérations seraient surlout marquées au niveau 
de la région centro-lobulaire^ les cellules périphériques 
pouvant cependant être atteintes dans les cas où l’intoxi- 
cation a été lento et prolongée. 

(( Le i)rotoplasma, écrit Vaillant (p. G3), devient 
moins bomogeue^ les granulations qui le constituent sont 
irrégulières^ jmis elles se groui)ent laissant ainsi des 
espaces vides, des vacuoles plus ou moins grandes. Celles-ci 
n’ont aucune forme bien nette, leurs contours sont dillùs, 
quelquefois elles peuvent occuper la ])resquc totalité d’une 
cellule. Parallèlement à ces altérations du protoplasma, il 
s’en développe d’autres dans le noyau. Il commence par 
diminuer de volume, il se colore mal, puis il se désa- 
grège, et quelquefois avant sa disparition complète, l’on 
aperçoit, répandus çà et là dans une masse protoplas- 
mi(pie granuleuse et vacuolaire, quelques grains de 
nucléine plus ou moins nets, (les lésions sont babituelle- 
ment diffuses. Cei)endant, dans cei'tains cas, il semble y 
avoir une certaine localisation. On trouve de petits foyers 
où le tissu hépatique est absolument détruit. .... 

« A côté de cette lésion cellulaire, il y en a une autre 
qui semble assez constante et (|ui et indépendante de celle 
que nous venons de décrire. La dégénérescence graisseuse 
a été observée dans tous les cas d’intoxication prononcée. 
Son intensité d’ailleurs varie selon le degré de l’enveni- 
mation 

« Cette dégénérescence graisseuse est absolument indé- 
pendante de l’état vacuolaire ; elle n’en est pas la cause. 
Les granulations adijteuses laissent dans les cellules un 
vide caractéristique dont la forme est régulièrement 
arrondie et les contours nets 



Du côté du rein, les altérations sont également impor- 
tantes. 

« Le revêtement épithélial de la capside de Do^vmann, 
dans les cas de mort tardive, est souvent boursoufilé, le 
noyau se colore mal (l’Iièse de A'aillant^ p. Go). 

c( Dans les tubes contournés les lésions cellulaires sont 
extrêmement marquées ; elles ont une certaine analogie 
avec celles du foie. Toutes les cellules ne sont pas toujours 
atteintes ; à côté d’éléments sains ou à l’état de simple 
tuméfaction trouble^ on en rencontre de profondément 
altérés. Quelquefois dans un tube les cellules sont gonllées 
et la lumière rétrécie, mais le jirotoplasma est bomogcne 
et le noyau se colore bien. Le plus souvent, des granula- 
tions et des vacuoles apparaissent dans la cellule, le 
noyau n’est plus alors très net. .Mais le processus morbide 
ne s’arrête pas là : dans le foie, malgré l’intensité dos 
lésions, les limites cellulaires sul)sis!aient toujours ; ici 
elles s'ell'acent. C’est d’abord la limite interne qui dispa- 
raît. Les granulations lu'otoplasmiqucs se répandent dans 
la lumière du tube ; puis bientôt on ne parvient même 
plus à la distinguer sur les parties latérales. On ajierçoit 
alors un tube dont la lumière est mal limitée et occupée 
par un exsudât granuleux, une couronne sans structure, 
compacte à la périphérie, mais se désagrégeant au fur et 
à mesure que l’on s’approche du centre 

« Dans les branches de llenlc, nous retrouvons la même 
marche des altérations, cependant elles ne se poursuivent 
pas toujours aussi loin. L’exsudât y est très abondant, à 
structure confuse, granuleuse, çà et là ou peut y distin- 
guer des fragments de noyau, rarement des hématies. Le 
plus souvent l’épithélium du tube n’est pas lésé dans sa 
totalité. 
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« Les l)ranclies lirèles de Henle et les colleeleurs sont 
ordiiiaireinenl. saiiis^ ([uehiuefbis on peut y rencontrer une 
descjuaination léiçère. Elle se l'ait alors en niasse^ des files 
de cinq ou six cellules viennent se [dacer dans la lumière 
de ces canaux. Le noyau de celles-ci est mal coloré elle 
[)rotoi)lasma granuleux ; dans les intoxications lentes 
seulement vers le deuxième ou troisième jouiq on trouve 
ce te lésion. » 

§ 4. — Congestions et Hémorragies viscérales. 

Nous étudions à part ces phénomènes de congestions et 
d'hémorragies parce qu’il nous semble très dillicile de 
l'aire la part relative qui revient^ dans leur productioiq à 
chaque élément constitutif du venin. Relèvent-ils de 
l’échidnase, de l’échidnotoxine^ ou d'une substance spéciale 
conférant au venin des A'iperidés cette pro[)i‘iété hémor- 
ragij)are ? 

Nowack (ind. bibl. 7) expérimentant avec les venins de 
divers reptiles des jjays chauds^ chauirés à 80° et ainsi 
déi)Ourvu.s de leur i)i’opriété phlogogène, a néanmoins^ 
constaté à l’autopsie des animaux envenimés des lésions 
congestives des reins^ des poumons et de l’intestin. Noc, 
au contraire, prétend avec Cal mette qu’à cette tempéra- 
ture, le pouvoir hémorragipare des venins disjjaraît. 

« En chauirant, écrit Noc (ind. bibl. 9), les divers venins 
graduellement de 00" à 80" pendant une demi-heure, en 
tube scellé au bain-marie, j’ai pu me rendre compte que 
tous les venins perdent complètement la propriété hémor- 
ragipare et ne déterminent chez la souris qu’un léger 
œdème pour toute réaction locale 
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« On peut donc arriver à débarrasser les venins do 
toute sulîstance liémorragipare par le ciiaulTage à 80“. Par 
centrifugatioig on sépare les substances coagulées et l’on 
obtient des solutions limpides qui doivent contenir la neuro- 
toxine^ puisque celle-ci n’est détruite qu’aux environs de 
100° et au-delà. » 

D’autre part^ les pbénoniènes hémorragiques semblent 
marcher de pair au point de vue de l’intensité avec les 
phénomènes d’inflammation locale ; presque nuis avec les 
venins de Colubridés qui sont surtout neurotoxiques, ils sont 
très intenses avec les venins de Crotalinés fjui sont peu 
neurotoxiques mais produisent des oedèmes considérables ; 
les venins des Yipérinés occupent entre ces deux extrêmes 
une place intermédiaire . 

Ces raisons portent à croire que l’échidnase joue un 
rôle important dans la production des phénomènes hémor- 
ragiques. 3Iais on ne saurait affirmer que seule elle jouit 
de cette action, et il est très probable que l’écbidnotoxine 
intervient elle aussi en créant les vaso-dilatations. La 
fonction hémolj tique du venin, que Noc nous montre diffé- 
rente de la fonction liémorragipare doit, elle aussi jouer 
un rôle dans la production de ces phénomènes. 

Quoi qu’il en soit, en ce qui concerne le venin de vipère, 
les phénomènes de congestion et d’hémorragies ont été 
observés par tous les auteurs. Kaufmann écrit (ind. bibl.3) : 

« Les congestions, les hémorragies interstitielles ont 
leur lieu de prédilection dans la muqueuse gastro-intesti- 
nale, les muscles abdominaux, intercostaux internes et le 
triangulaire du sternum, les reins, la vessie, l’endocarde 
du cœur gauebe. Les centres nerveux sont plutôt anémiés 
que congestionnés. » 
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Vaillaiil. a décrit ces lésions congestives considérées an 
point de vue microscopi([ue ; elles sont surtout marquées 
dans le Ibie et dans le reiu^ où elles coexistent avec des 
altérations cellulaires des parcncliymes, dans le cœur et 
les poumons. 

« Foie : J.a disposition lobulaire est parfaitement 
conservée, ce ([ui frappe tout d’abord, c'est l’état conges- 
tif du foie. Les veines intra-lobulaires sont dilatées, les 
cai)illaircs qui en j)artent sont fortement ectasiés et leur 
calibre est très souvent bien supérieur à l’épaisseur des 
trabécules béi)ati(iues. Parfois même leur diamètre aug- 
mente encore et donne au tissu un vague aspect de tissu 
caverneux. Cette zone d’ectasie capillaire s’étend quel- 
(piefois jus(]u’à la périphérie du lobule et jusqu’aux espaces 
porto-biliaires; le plus souvent elle ne comprend que les 
deux tiers ou la moitié interne du lobule 

(( Les capillaires intra-lobulaires renferment des globu- 
les blancs en plus grand nombre ipi’à l’état normal; ce 
sont des lymphocytes et surtout des leucocytes polynu- 
cléés. On i)cut dans quelques points à l’intérieur d’un 
capillaire sanguin, trouver uu amas de trois ou quatre 
leucocytes réunis. » 

« Ueins. — Les glomérules sont généralement peu 
altérés, quelquefois ou trouve dans la capsule de lîowmann 
un léger exsudât granuleux et quelques globules rouges 
du sang. Les cellules de revêtement de la capsule et du 
boiupiet glomérulaire ne paraissent pas sensiblement 
modifiées. Mais les capillaires sont un peu dilatés et le 
glomérule est assez souvent infiltré par une certaine 
quantité de leucocytes polynucléés et quelques lympho- 
cytes 
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« i.c tissu conjonctif interliiljulaire est légèrement infil- 
tré par des lympliocj les. De loin en loin, dans la .substance 
corticale, on rencontre de petits îlots où l’infiltration lym- 
pliocytifpie est très inten.se. Leurs limites sont très diffuses, 
l’infdtration diminue petit à petit sur leurs bords. Les 
vaisseaux sont légèrement ectasiés. Leurs parois sont 
intactes. A leur pourtour existe parfois une légère inflltra- 
tion de lymphocytes. 

« Cœur. — Les vaisseaux et capillaires sanguins .sont 
ùilatés et bourrés de sang . Par ])lace on trouve même 
quelques très petits foyers d’infiltration hémorragique. 

« Poumons. — Dans les i)répara lions, on rencontre de 
gros noyaux où l’on trouve les altérations suivantes : une 
très grande quantité de lymphocytes et de leucocytes poly- 
nucléés a envahi les parois alvéolaires ; elles sont excessi- 
vement épaissies. Les cavités alvéolaires sont très rétré- 
cies, presque effacées en certains points. Les capillaires 
sont fortement distendus et contiennent aussi de nombreux 
.globules blancs polynucléés. Les alvéoles renferment un 
très léger exsudât granuleux et quelques grosses cellules 
endothéliales desquaniées et boursoidllées, parfois quel- 
ques hématies 

« En dehors de ces noyaux, le tissu pulmonaire est 
normal ou seulement légèrement congestionné ». (Thèse 
ùe Vaillant, observation XIll : cobaye mordu par une 
vipère as|)ic. Mort deux heures après. Pages 4S2-45) (ind. 
bibl. 8). 

L’autopsie, pratiquée j)ar Uomiti, nous montre que ces 
lésions congestives peuvent être très accentuées chez 
l’homme, llomili les relate en ces termes (ind. bibl. 2) : 

« Le poumon gauche présente de vieilles adhérences au 
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somnicl, ; rorgaiio est assez coiigostioimé dans scs parlics 
les plus déclives; il esL rempli litléralemeiil de sang llnide 
noirâtre. Le poumon droit est de même moins les adlié- 

rences; la mncpicnse hroiicliique assez congestionnée 

« Le péritoine ])ariétal est eongestionnég le viscéral l’est 
encore pliis^ et davantage encore la partie qui constitue la 
séreu.se intestinale. Les intestins sont distendus au maxi- 
mum par des gaz ; leurs parois présentent une line injection 

dans les vaisseaux de toutes leurs couclies 

« Hâte extraordinairement molle^ mesurant IG centimè- 
tres dans son plus grand axe ; pxdpe splénique demi- 
fluide, couleur lie de vin, sang noir Iluide dans les gros 
vaisseaux, corpuscules de .Malpigln assez apparents ; poids 
205 grammes 

« l.e foie pèse 1,G80 grammes; son parencliyme est mou, 
jaune foncé, scs vaisseaux sont gorgés de sang noir fluide, 
qui s'écoule en abondance en comju'imant le viscère... il 
existe sur la face inférieure de l’organe de nombreuses 
svdfusions sanguines, véritables ecebymoses, sous la ca;)- 
sule de Glisson ; la plus grande partie de celles-ci sont 
punctiformes, mais il en existe une d’un centimètre et 
demi de diamètre, située sur la face inférieure du lobule 

de Spiegel, dans sa partie médiane 

« Les reins ont une texture molle, ils sont assez conges- 
tionné.s, surtout dans la partie corticale; des ecebymoses 
analogues à celles du foie existent sous la .séreuse ; elles 
se trouvent sur la lace i)ostérieure, surtout sur le rein 
gauche 

« Capsules surrénales congestionnées. Les organes 
génito-urinaires sont normaux. 

(c Les intestins ouverts renferment un peu de matières. 
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celles-ci sont niolles et colorées p;ir la hile ; la muqueuse 

est cougeslioiiiiée^ surtout près de l'iléon (Homme de 

4ü ans mort^ (piatrc heures après morsure de v ipère asi)ic.) 

§ 5. — Mécanisme de la mort. 

Ces lésions si diverses créées par le venin permettent 
d’expliquer la mort qui survient à la suite de l’intoxica- 
tion vipérique. Il est plus difiieile de faire la part relative 
qui revient à chaque lésion envisagée en particulier. 
Homiti termine le compte rendu de son autopsie par le 
diagnostic anatomique suivant : « IMort par congestion 
pulmonaire asphyxique due à uu empoisonnement rapide.» 

Les lésions congestives, riiypotliermie qui eu résulte 
peuvent aussi expliquer la mort. 

Pour Kaufmann (ind. hihl. 3) celle-ci « est due surtout 
U l'apoplexie de l’appareil gastro-intestinal et du rein, et 
aussi à l’action stupéfiante exercée sur les centres ner- 
veux. L’anémie profonde, écrit-il, qui succède à la con- 
gestion et à l'hémorragie des organes abdominaux est à 
mes yeux très suffisante pour expliquer la mort dans le 
cas d’introduction directe du venin dans le sang. La respi- 
ration s’éteint toujours avant le cœur. Celui-ci peut conti- 
nuer à battre j)endant deux ou trois minutes et même plus 
après l’arrêt res})iratoire. » 

11 s’agit de la mort survenant après injection intra- 
veineuse, c’est-à-dire dans des conditions où le venin ne 
produit pas de lésion locale, àlais considérant les cas où 
le venin est inoculé dans le tissu conjonctif sous-cutané, 
Kaufmann distingue les cas où la mort, survenant quelques 
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linires iiprès rinoculalioii^ résullo d’une aI)sorj)tion loxique 
et ceux où la mort est plus tardive, survenant douze 
lieures, par exemple, après absorption du venin. Dans ce 
cas le venin ne tuerait i>as directement comme poison, 
mais indirectement par les ell’cts locaux congestifs et 
hémori'agiques rpi’il provoque, les lésions locales deve- 
nant le point de déj)art d'une infection (pii tue ensuite 
rapidement les animaux. Kaulmann remarque en ell'et que 
chez le cobaye la toxicité du venin semble varier selon le 
lieu de l’inoculation sous-cutanée. Tandis que deux 
lots de deux cobayes inoculés, Tun à la lace interne de la 
cuisse droite, Tautre sur la ligue médiane de la tète un 
])eu au-dessus des narines succombent tardivement, 
20 heures environ après l’inoculation un troisième lot de 
deu.x cobayes inoculés à la face latérale gauche de la poi- 
trine .survit. 

Chez les cobayes des deux premiers lots, Kaufmann 
avait constaté une infiltration énorme des tissus autour du 
point d'inoculation, sans lésions hémorragiques du c(')té du 
rein, du tube digestif et du ca'ur. Chez les cobayes du 
troisième lot qui ont survécu, Tinfdtration locale était 
moins étendue. 

(( Cette expérience démontre, écrit Kaufmann, que la 
même dose de venin est inégalement dangereuse suivant le 
jioint de la peau où elle est inoculée. Si le venin est déposé 
dans une région où les lésions locales peuvent s’étendre 
facilement, la mort arrivera comme conséquence de ces 
altérations locales ; si, au contraire, le venin est inoculé 
dans un point qui, par sa position ne permet pas l’exten- 
sion des accidents locaux sur une grande surface, il se 
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produit une gaiiyrèno de la i)oau et élimination d'une 
eschare, mais sans accidents mortels. 

« Dans le cas de morsure naturelle, la mort peut certai- 
nement, comme dans les cas d'expérimentation, être le 
résultat d’une intoxication par absorption du venin ou la 
consé(juence des altérations locales extrêmement intenses 
qui apparaissent dans la plupart dos cas. .Te puis affirmer 
d’après mes observations que les lésions hémorragiques 
locales, c’est-à-dire celles qui se développent au point de 
la morsure, causent plus souvent la mort que l'absorption 
du venin et son transport par le sang dans tous les points 
de l’économie. » 

Autrement dit, il est certain que dans certains cas la 
mort est due à l’action de l'échidnotoxine, mais pour 
Kaufmann, le p]‘incij)e local, l’échidnase, serait lui aussi 
capable d’entraîner la mort. 
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CIIAPITIiE V 


l^’en'venifiiation vlpéi*ic|iie chez; l’iioiiimc. — 

l*atIiolofçîc. 


§ 1. — Envenimation en général. 

Chez riiomine^ comme cliez l’animal d’expérience^ l’en- 
venimation se manifeste par des symptômes locaux^ c’est- 
à-dire qui débutent au lieu même de la morsure et 
irradient à partir de ce points et par des symi)tômes géné- 
raux d’intoxication. 

Nous étudions dans ce cluqiilre la symptomatologie de 
l’envenimation vipérique et nous sui)eri)osons^ dans la 
mesure du possible^ les faits clini(jues aux résultats que 
nous ont fournis la physiologie et ranatomie pathologique. 
Nous considérons d’abord la lésion locale créée par le 
principe isolé par Phisalix et par lui désigné sous le nom 
d’échidnase^ puis les i)hénomènes généraux relevant du 
principe qui agit particulièrement sur le système nerveux^ 
autrement dit de Vcchidnoloxinc de l’hisalix. Comme dans 
le chapitre précédent et pour les mêmes raisons^ nous 
étudions à part les fails de congestions et d'hémorragies 
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viscérales. Jiinfiii nous considérons la marche de la maladie, 
ce qui nous amène à dire (luehjues mots de renvenima- 
tion chronique et du mécanisme de la mort dans les cas 
où la terminaison a été fatale. 


§ 2. — Lésions locales (Echidnase). 

Elles consistent tout d'abord en la lésion même créée 
par le (ait de la morsure, celle-ci étant plus ou moins 
profonde, de siège variable, plus ou moins douloureuse et 
suivie dâm écoulement sanguin plus ou moins abondant. 
Ensuite survient une tuméfaction, créée par un œdème 
d’allure spéciale, qui s’accompagne d’une douleur produite 
j)ar la distension des téguments, d’une sensation d’en- 
gourdissement et de refroidissement dn membre blessé, 
de pliénomènes hémorragi<iues et dans certains cas de 
phlyctènes. 

Si nous considérons nos observations nous voyons que 
la morsure siège le plus souvent aux doigts (obs. 1, II, V, 
VI, Yll, X, XIV, XV, XIX, XX, XXYlll, XXXII, XXXY), 
ou dans les plis interdigitaux (obs. XII, XAII, XXYII, 
XXXYI), sur la main (obs. lY, XYl, XXIV, XXY). Plus 
rarement, elle siège au pied, au niveau des malléoles ou 
de la partie inférieure de la jambe (obs. 111, A III, IX, 
XYlIl, XX, XXI, XXX, XXXI, XXXIV). 

Exceptionnellement, et à la suite de circonstances toutes 
particulières, nous la voyons siéger a la poitrine, au- 
dessus du sein gauche [obs. XXIII), au front (obs. XXAl), 
au ventre (obs. XXIX), ou avoir deux sièges diH'érents, le 
reptile mordant une première fois, puis réitérant sa mor- 
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sure au inoineiU où le blessé elierclie à le saisir pour s'en 
débarrasser (obs. XI). 

Il se i)eut (juù'l n’y ait eju’un seul crochet qui pénètre 
(obs. I, XlYj XXV); dans d'autres cas ils ])énètrent fous 
les deuXj et ])arI'ois si profondénient que la vipère ne peut 
lâcher prise et que le blessé est obligé de l’arracher (obs. 
J, XVII). 

La douleur consécutive à la blessure est d’intensité 
variable^ tantôt à peine perçue (obs. Il, XIV), comparable 
à une piqûre d’épingle (obs. XV) ; d’autres fois elle est 
très douloureuse (obs. XII, XXIX), ])ouvant même pro- 
voquer l’évanouissement immédiat (obs. XXXV). 

L’écoulement sanguin consécutif à la morsure est très 
minime, dans toutes les observations où il est signalé. Il 
peut même faire défaut (obs. II). 

Le premier symptôme local, consécutif à la piqûre, con- 
siste dans un gonflement qui débute autour de celle-ci par 
une auréole violacée pour s’étendre de proche en ])roche à 
une portion i)lus ou moins grande du membre blessé, 
pouvant même envahir le tronc. Dans ce cas il a tendance 
à ne pas dépasser la ligne médiane et à rester localisé au 
côté (jui répond à la partie lésée. Cependant cette ten- 
dance n’est pas absolue et dans les cas très graves le gon- 
flement peut être généralisé (obs. XXI, XXIII). Par 
contre il peut être très peu étendu (obs. II, XIV). 

La marche de cette tuméfaction œdémateuse est très 
intéressante à considérer. Comme c'est un phénomène 
qui frappe, et qui effraie par son mode d’extension, il est 
généralement bien décrit dans les observations. L’analyse 
do (pielquos-unes donnera mieux qu’une description une 
idée de sa marche. 
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OüSEiiVAïioN I. — (lloinme de 25 ;ms mordu au pouce 
de la main droite) ; 

jour. — L'œdème envaliit le doigt et la main. 

2° jour. — L'œdème envaliit le bras^ l’épaule^ l’aisselle^ 
la mamelle et la région liépatique. 

3° jour. — L’œdème semble vouloir gagner le coté 
gauche. 

4« jour. — L’œ'dème tend à rétrocéder^ disparaissant au 
foie, à la mamelle et à l’aisselle, 
jour. — L’épaule est désenllée. 

G° jour. — Les parties atteintes sont revenues à l’état 
normal . 

OiiSEHVATioN Xlll. — (Homme, 30 ans, mordu à l’index 
de la main droite) : 

l‘>‘’jour. — 3 heures 1/2 ajirès la morsure, l'avant- 
bras commence à se tuméfier. 

4“ jour. — L’œdème a envahi tout le bras, jusqu’à 
l’épaule . 

5® jour. — Il s’étend au tronc. 

7® jour. — Diminution. 

9® jour. — La tuméfaction du membre est presque 
nulle . 

OasEHVATJON XY. — (Femme, 29 ans, mordue à l’index 
droit) : 

1®*' jour. — La main est enflée. 

2® jour. — Extension de l’oîdème à l’avant-bras, au 
bras et à l’épaule. 

3® jour. — Il atteint la partie droite de la poitrine et 
du dos . 


u 
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4'= jour. — S’étend au ventre et aux reins^ mais reste 
limité à la partie droite. 

5“ jour. — Etat stationnaire ; Tœdème est un peu 
moins dur. 

7“ jour. — Diminution du gondement au niveau du sein 
et de l’épaule. 

9° jour. — Epaule et poitrine revenues à leur état nor- 
mal ; œdème très mou au niveau de la main et de l'avant- 
hras . 

14“ jour. — L’avant-bras est complètement désenflé. 

OnsEiiv.vriox XVI. — (Enfant^ 13 ans^ mordu à la main 
droite) : 

1“^ jour. — Une heure après l’accident^ œdème consi- 
dérable de toute la main et de l’avant- bras, G heures 1/2 
après, l’œdème, blanc verdâtre, a gagné l’épaule. 

2“ jour. — Pendant la nuit, il a envahi la région pec- 
torale, jus(pi’au-dessus du sein droit, et la région axil- 
laire. 

4“ jour. — La coloration brune de l’œdème jjftlit et il 
rétrocède à partir de l’épanle : la pression ne détermine 
plus de godet sur la région pectorale. 

0“ jour. — L’œdème continue à diminuer : mouve- 
ments du coude et du poignet plus faciles. 

7“ jour. — La main, seule, est enflée. 

11“ jour. — Tout œdème a disparu, mais la main est 
encore lourde. 

OnsEiiVAïiüN XVII. — (Homme, mordu à la main droit(i 
entre le pouce et l’index). 

jour. — 4 heures 1/2 après l’accident, la main est 
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considérablement tumélîéej de couleur Ii^ ide et le gonllc- 
inent remonte jus(ju'au 1/3 supérieur de l'a\ant-bras. 

2" jour. — Extension de Tœdème aux 2/3 inférieurs du 
bras, atteignant le soir le moignon de réi)aule et débor- 
dant un peu sur le thorax (7 heures 1/2) ; à 8 heures 1/2, 
il a envahi le cou et la moitié droite du tliorax. 

4'C jour. — L’œdème tend à s’afiaisser un [ieu, mais 
s’étend sur le côté gauche du thorax et vers la partie infé- 
rieure du tronc notamment sur les parties latérales. 

3° jour. — Il de.scend sur les lianes jusqu’à la crête 
iliaque; il a atteint son apogée et sa localisation est décrite 
avec beaucoup de détails dans l’observation, 
jour. — Même état. 

7° jour. — Il tend à rétrocéder. 

10<= jour. — Le bras est encore tuméfié. 

19'' jour, — Le bras a reju'is son aspect normal. 

OifSEiiv.vTKix XXI. — (Femme, (!l ans, mordue au bas 
de la jambe gauche) : 

l'’^ jour. — 5 heures après l’accident la cuisse est 
envahie ))ar Tœdème. 

2“ jour. — L’œdème est généralisé : le membre gauche 
énorme. 

3« jour. — L’œdème est tellement étendu (jue la ma- 
lade ne peut soulever les païqiières : Mort. 

OiisEuv.niox XXll. — (lùifant, G ans) : 

jour. — Dans l’après-dîner, l'tt'dème est généralisé r 

Mort. 

OiiSEiiVATiüx XXlll. — (Homme, 47 ans, mordu au- 
dessus du sein gauche : 
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l<=‘’jour. — Après 12 lic'ures, mort avec engorgement 
œdémateux généralisé. 

I/œdèmc ne reste pas toujours limité au tissu cellulaire 
sous-cutaué. Il peut euvaliir les tissus sous-muqueux et 
s'étendre à la glotte. Nous le voyous envahir les lèvres 
(ol)s. 1), la langue (obs. IV et V). L’accès de dyspnée 
intense^ ([ui survient la nuit du second jour chez le malade 
de l’observation XIX, concordant avec l’envahissement 
du cou par l’œdème, pourrait bien être dù à l’œdème de 
la dotle. 

Cet œ'dème est douloureux et gène les mouvements, par 
la distension qu’il provo(pie dans les tissus. La douleur est 
de caractère variable ; tantôt les malades n’accusent qu'une 
sensation d’engourdissement (obs. 11, III, XII, XIV, XVI, 
XVII) ou de l'ourmillements (obs. .\III). Elle est exagérée 
par la pression et les mouvements imprimés au membre. 
Dans d’antres cas elle est très vive (obs. MU), lancinante, 
ou encore le malade présente une hyperesthésie très dou- 
loureuse des téguments (obs. IX, XVI, XXI, XXVI). 
Des cautérisations de la plaie, au l'er rougi à blanc, après 
large débridement, l’auraient l'ait dis[)araître |)rcsque 
instantanément (obs. VIII et IX). Cette douleur accom- 
pagne l’œdème, apparaissant et rétrocédant avec lui. 

Les lacliPs ecclujmoliijues et les lividités accompagnent 
l'œdème, mais elles apparaissent un peu plus tardivement. 
Elles sont de couleur rouge, violacée par places, violette 
le soir, et siègent principalement dans les parties déclives 
(obs. II). 

Quatre jours ai>rès la morsure, le membre inrérieur 
présente un a.spect ecchymoti([ue couleur lie de vin, le 
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inenibro suiwricur, égiilomont mordu, présente des ecoliy- 
moses, surtout à sa partie interne (obs. XI); des taelies 
violacées apparaissent au 2*= jour particulièrement à la 
partie postéro-iuterne du bras [obs. XII); au 4« jour, tout 
le membre supérieur droit et une partie du thorax du 
même côté sont tuméfiés et violacés (obs. XIII). La teiute 
rouge livide (le Tœdème, s'efiaçant peu à |>eu au 14® jour, 
est signalée (obs. XYII), ou encore la teinte jaune ver- 
dâtre de la peau de la jambe plus mar(piée à la cuisse où 
la lividité prend l’aspect de marbrures (obs. XXI). Signa- 
lées dans nombre d'autres observations (obs. XX, XXIV, 
XXXII, XXXV), les taches ecebymotiques apparaissent 
parfois très rapidement (obs. XXllI). 

phlijctènea sont moins fréquentes ; nous les trouvons 
cependant signalées dans quelques observations. Elles 
apparaissent au 3® jour au nombre de deux ou trois sur la 
face antérieure du membre ; elles sont assez nombreuses 
au 4® jour sur le bras et l’avant-bras et il en existe quel- 
ques-uns sur le tronc (obs. XllI). Au 2® jour trois pblyc- 
tènes brunâtres de 2 centimètres de large, apparaissent 
sur la i)aume de la maiu et le poignet pour s’affaisser au 
G" jour (obs. XVI); quelques petites pblyctènes sur la 
main apparaissent le jour même do l’accident (obs. XVII), 
Sur l’index, autour de la plaie, au 2® jour, séchant au 8® 
jour pour disparaître au 13® (obs. XV). Au 2® jour le 
membre mordu est couvert de pblyctènes (obs. XXI). La 
main, l’avant-bras et toute la partie antérieure de la poi- 
trine, qui sont tuméfiés, sont également couverts de 
pblyctènes (obs. XXIV). 

Vescliarc, consécutive à la piqûre, n’est signalée que 
dans une observation, et dans ce cas elle ne se détache 



qu’un mois; après l’accident^ à la dernière pludango du 
doigt et à la jjartie mordue (obs. XXXIl). 11 est probable 
qu’elle n’est pas signalée plus souvent parce que tes méde- 
cins n'ont pas observé sa chute (pii est troj) tardive, ou 
parce (|ue dans certains cas, les parties mordues ont été 
modifiées [>ar les topiques et les traitements locaux. 

Vlijipothcrmie du membre blessé est signalée (obs. XII 
et XVI). Dans l’observation XIV, il survient au jour 
dans le doigt piqué et dans la région métacarpienne cor- 
respondante de la démangeaison qui persiste au G“, au 7*^ et 
au 8« jour encore à la phalange piquée. De même le 
blessé de l’observation XYll présente sur les parties qui 
ont été le siège de l’œdème un prurit marqué, api>arais- 
sant au 14« jour et persistant encore au 19“ époque à 
laquelle on constate une desquamation fine de la jieau. 

L’angioleucite et rengorgement ganglionnaire sont 
signalés dans quelques observations. Les ganglions lym- 
pbatiques de l’aisselle droite sont indurés et douloureux à 
la pression (obs. Vil). Le soir de l’accident, on constate 
de la rougeur et de la douleur au niveau du ganglion 
épitrochléen et, à partir de ce ganglion, une traînée Ijnqdia- 
tique jusqu’à l’aisselle (obs. X\’] alors qu’à ce moment la 
main seule est enlléc. Dans la même observation, au 14“ 
jour, alors que l’avant-bras est désenllé, il reste encore un 
[)cu de dureté à la partie interne du bras. 11 semble, dans 
ce cas dn moins, (pi’il s’agit d'une inllammation indé- 
pendante de l’action du >enin et en effet, la dent de la 
vipère ne crée pas toujours une ])laie asepti(pie. C’est 
ainsi (pie Yiaud-Grand-.Marais signale le développement 
d’abcès autour des crochets, relevant certainement d’une 
infection indépendante do l’action du venin. 
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Le pliéiioniène le plut; considérable dans la lésion locale, 
consiste dans rapjjarition et l’extension de Tœdème. Cet 
œdème présente des caractères spéciaux, lloniiti a trouvé 
dans l’autopsie (pi’il a [iratiquée, alors même que Tœdème 
avait eu très peu de temps pour évoluer, le tissu cellu- 
laire inliltré d’une sérosité sanguinolente très Iluide; cette 
sérosité avait envahi également les muscles sous-jacents. 

Le docteur lloclié (obs. Mil) attire l’attention sur le 
liquide qui s’échappe des incisions pratiquées sur son 
malade et écrit : « Mais ce (pie je tiens à signaler, ce que 
je n’ai lu nulle part dans les nombreuses observations (|ue 
j’ai compulsées, c’est cet écoulement jaune saf'rané qui a 
eu lieu sans ictère dans aucun iioint du coi'ps par les scari- 
fications que j’avais pratiquées. » 

De même, des mouchetures pratiquées dans le cou, il 
sort de la sérosité rougeâtre (obs. XX\'l); il se produit 
un écoulement séreux jaunâtre très abondant par l’incision 
pratiquée la veille (obs. XXYII). 

L’œdème, par la consistance de son liquide, est donc 
très particulier. Sa coloration peut être expliquée par la 
présence des principes colorants du sang modifiés par 
l’action de l'écltidnase, mais ce n’est là qu’une hypothèse. 

§3. — Phénomènes généraux résultant de l’action du 
venin sur le système nerveux, et sur le rein (échid- 
notoxine). 

A. — Troubles de la sensibilité et de la motilité. 

L’action exercée par le venin sur la sensibilité en général 
et signalée par Kaufmann chez les animaux en expé- 
rience, consistant en une tendance à la torpeur et à l’as- 
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soiipisscmen^ ae se rcnconlro guère dans nos observations. 
La lüudance à la somnolence est cependant signalée dans 
Lobservation XIV et le malade de l’observation Xl^ après 
avoir |)erdn connaissance et être revenu à lui^ est comme 
paralysé et ne peut cpie se traîner par terre en rampant. 
Dans la plupart des cas, les malades gardent leur intelli- 
gence. Toutefois ragitalion et le délire sont mentionnés 
dans quelques observations (obs. IV, VIII, XII, XVI, 
XXV, XXVI, XXVII). 

Par contre tandis que chez les animaux en expérience, 
les nausées étaient à peine esquissées, elles prennent chez 
Tliomme une importance considérable. Les symptômes 
gastro-intestinaux consistant en nausées, vomissements, 
coliques, douleur épigastrique et .selles, parfois iuvolon- 
taire.s, sont signalés dans la pluj)art des observations. Les 
nausées surviennent ])arfois très peu de temps après la 
morsure : moins d’un demi-quart d’heure (obs. 1); dans 
les 20 minutes qui suivent l’accident (obs. XIII), trois 
(juarts d’heure après (obs. XXIII), de une heure à une 
heure et demie après (obs. XII et XV). Les vomissements 
cessent assez rapidement et parfois ne durent que quel- 
ipies heures (obs. II, XIII, XV, XXllI), mais ils peuvent, 
dans les cas graves, persister idusieurs jours (obs. XXVI, 
XXYH). La diarrhée apparaît :i peu près en même temps 
(obs. VIII, IX, XI, XVll) et est, elle aussi, parfois per- 
sistante (obs. XXVI). 

Viaud-Grand-iMarais (ind. bibl. G) attribue ces phéno- 
mènes gastro-intestinaux à rélimination du j)rincipe 
toxique, par les voies digestives. 

L’action du venin sur le système moteur se traduit dans 
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cerlains cas par des mouvements convulsifs. Le malade 
présente des mouvements convulsifs cl des roidissements 
de tout le corps^ surtout du cou et des muscles de la tète 
(obs. I); il est pris de mouvements convulsifs inconscients 
dans l’une des jambes (obs. II). Quelques convulsions sur- 
viennent au jour, spécialement aux muscles du visage 
(obs. XJl); un accès de rire convulsif durant une heure et 
demie s'observe chez l’enfant de l’observation XVI. 

B. — Perturbation dans la pression sanguine et troubles 
circulatoires. 

J.a dépression de la tension artérielle existe chez l’homme 
envenimé comme chez l’animal. Les lipothymies, les dé- 
faillances, les syncopes sont très fréquentes. Elles survien- 
nent presque immédiatement après l’accident, quelques 
minutes après (obs. l, X, XI, X’N'l), durant quelques mi- 
nutes (obs. XVI), une heure au moins (obs. XI). La 
dépression sanguine est donc aussi rapide que dans l’en- 
venimation ex[)érimentale. L’état syncopal lui-même peut 
durer plusieurs jours; nous voyons la tendance aux 
lipothymies persistante au 3« jour (obs. XII) ; les syn- 
copes peuvent devenir très rapprochées et déterminer la 
mort (obs. XIX). 

Le pouls est petit, miséralile, accéléré (obs. I, VIII, IX, 
X, XI, XIII, XVII, XXI). Dans une seule de nos observa- 
tions il est très ralenti, tombant à Vk pulsations par mi- 
nute (obs. IV). 
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C. — Ralentissement des Combustions interstitielles. 

Il ne se manifeste pathologicinement que jiar Vhijpother- 
mie qui résulte aussi pour une part des vaso-dilalations. 
I.es sueurs froides et les frissons sont constatés souvent 
(obs. I, IX, X, xm, XVll, XXI, XXIII, XXVI, XXVII). 
La malade de l’observation XX présente pendant cinq 
jours consécutifs une température — 3G°2 matin et soir. Il 
est probable que si on reclierchait la température à l'aide 
du tbermomètre, on la constaterait plus souvent. 

Chez riiomme, l’intoxication des centres nerveux bulbo- 
médullaires, se traduit aussi par la dijspnée, indépendante 
de celle que peuvent créer l’œdème de la glotte ou les 
pliénomènes congestifs du côté des jioumons. Klle ap[)araît 
de bonne beure, dans les six heures qui suivent l’accident, 
se calmant au second jour (obs. XVI) ; on la rencontre 
cinc[ heures après la morsure, persistant encore le lende- 
main dans l’observation 21 où la mort survient au troi- 
sième jour. 


E. — Lésions produites par l’échidnotoxine en dehors 
des centres nerveux. 

Ces lésions si manpiées, que l’anatomie patliologique 
nous montre dans les cellules du foie et du rein, se tradui- 
.sent pathologiquement, chez l’homme du moins, en ce qui 
concerne le rein. C’est ainsi que l’anurie ou l'oligurie au 
cours de l’intoxication sont signalées (obs. XIll, XV, XVI), 
([lie l’analyse décèle 20 centigrammes d’albumine pour 
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lüOO il’iirine daiisle cas de l’ol)servation XYIl et des traces 
d’alhumiiie persistant encore an linitiènie jour. 

lin ce qui concerne le l'oie, nos observations sont 
muettes. Toutefois nous devons dire que ^'iaud-Grand- 
3Iarais a observé Tictère survenant au cours de Tenveni- 
ination vipéricjue (ind. bibl. G). 


§4. — Congestions et hémorragies viscéralts. 

Ces pbénomènes ont également leur traduction pallio- 
logitpie. C'est ainsi qu’on observe peu de temps après la 
morsure Tbémathémèse et le mélœna (obs. X), des vomis- 
sements d’abord alimentaires, puis glaireux et striés de 
sang au quatrième jour (obs. XII) des urines rouges au 
quatrième jour (obs. XllI) ; Turine contient de nombreux 
globules sanguins au troisième jour, au quatrième le 
malade a une selle noirâtre peu abondante et liquide ; il a 
de Tépistaxis le matin et dans la nuit du cinquième jour 
(obs. XVH) dans d'autres cas, nous voyons une hémorragie 
assez abondante du coté de l’intestin et de la vessie 
précéder la mort (olis. XXI) ou encore des urines sangui- 
nolentes (obs. XXVI) 

Les pbénomènes de congestion du côté du poumon sont 
aussi révélés i>ar la symptomatologie, 

La malade de l’observation XII est prise au deuxième 
jour d'une toux opiniâtre, sans expectoration qui ne cesse 
qu’au quatrième jour. Le malade de l’observation XA’II 
commence à tousser et à craclicr un ])eu le sixième jour de 
l’intoxication. Au liuitièmc jour ses crachats sont cons- 
titués par un mélange de mucosités et de sang noir, cette 
expectoration rétrocédant après le neuvième jour. 
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L'enfant de l’observation XX présente^ au se|)tiènie jour, 
de la congestion pulmonaire à droite et en bas persistant 
encore au neuvième jour. Dans les observations XAdl et 
XX la fièvre accompagne d’ailleurs l’évolution des symp- 
tômes pulmonaires. 11 faut^ pour l’expliquer^ faire inter- 
venir une légère infection favorisée par la congestion. 


§ 5. — Marche de la maladie. 

Dans la grande majorité des cas^ la terminaison de 
l'envenimation vipérique est favorable. Aux symp- 
tômes d’intoxication générale succèdent les phéno- 
mènes de réaction. Le poids redevient plus fort^ la 
froideur est remplacée par la chaleur naturelle, cela 
4 heures aj)rès la morsure (ol)S. 1) ; le pouls remonte le 
lendemain matin (obs. IV) : neuf heures ajirès l’accident la 
peau s’est récbautrée et le i)ouls est moins faible et moins 
accéléré (obs. XIll). Le i)Ouls peut d’ailleurs remonter alors 
que d’autres symptômes d’intoxication persistent. 11 peut 
aussi retomber après s’ètre remonté (obs. XVII). Dans 
certains cas la terminaison se fait par crises. J.eÿ sueurs 
profuses apparaissent (obs. 111). La réaction se produit 
au bout d’un temps très variable et parfois elle est assez 
lente à se ])roduire. C’est ainsi que la sudation copieuse 
accompagnée de moiteur (après absorption de jaborandi) 
n’apparaît (pi’au quatrième jour (obs. Xll). Les symptômes 
d’adynamie ne disparaissent que lentement et au quinzième 
jour le blessé se tient à peine assis ; trois mois et demi 
après l’accident il est encore dans un état de faiblesse 
considérable (obs. XI). 
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Les auteurs signalent l’apparition de la fièvre à la fin de 
l’intoxication et traduisant la réaction favorable de l'orga- 
nisnie. Le malade ne présente aucun symptôme d’intoxica- 
tion générale, mais le soir de l’accident il jn'ésente de la 
fièvre qui persiste encore le lendemain (obs. YII). Le 
malade de l’observation XXXII présente de la fièvre 
])eudant idusienrs jours alors même que les accidents 
toxiques ont disi)aru dans les 24 beures. Nous voyons la 
fièvre apparaître le soir du quatrième jour (obs. XYII) 
T = 37°7, le soir du sixième jour ï=37°6, le soir du 
huitième jour T = 38'’3, mais ici elle concorde avec l’appa- 
rition de symptômes pulmonaires. Il en est de même dans 
l’observation XX. 

Dans l'observation XYà une température de 3G°2semain- 
tenant pendant les cinq premiers jours succède le soir du 
sixième jour une température = 37°7, atteignant 38" le soir 
du septième jour redevenant normale auluiitièmejour. Mais 
dans cette observation il y a des pliénomènesd'angioleucite 
et de gonflement ganglionnaire dus à une infection sura- 
joutée. 

La réaction de l’organisme peut aussi ne i>as se pi'oduire 
on n’être pas assez intense. Dans ces cas les malades succom- 
bent à l’intoxication. Yiaud-Grand-iMarais distingue les cas 
d’envenmation suraîV/fic, cas dans lesquels la vie ne persiste 
que quelques beures et les cas (ï envenimation aiguë dans 
lesquels la mort survient dans un délai variant de 12 beures 
quelques jours. Nous rapportons quatre cas d’enveni- 
mation suraiguë : garçon de six ans, mort dans le coma, le 
jour même de l’accident (obs. XXII] ; homme de 47, an.s, 
mort 12 beures ai)rès la morsure, après refroidissement des 
extrémités et hémorragies jwr l’intestin et la vessie 
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(obs. XXIIl) ; garçon de 9 ans^ mordu au voutre^ mort 
3 heures après la morsure |obs. XXIV) ; fdle de onze ans, 
morte 2 heures ajirès l’accident (ohs. XXX). 

Sur sept cas d’envenimation aigiie par nous rapportés, 
nous voyons la mort survenir trois fois au troisième jour, 
chez une femme de 01 ans (ohs. XXll, un garçon de 9 ans 
(ohs. XXVII) et un autre de 10 ans (ohs. XXXI) ; une 
fois au quatrième jour chez un garçon de 12 ans 
(ohs. XXVI), une fois au cinquième jour, chez un homme 
de 00 ans (ohs. XX Vlll) ; une fois au septième jour, chez 
un garçoTi de 7 ans (ohs. XXV) ; une fois au huitième, 
chez une lille de 11 ans (ohs. XXIV). 


§ 6. — Mécanisms de la mort. 

La mort survient après (pie la malade a pré.senté de la 
dyspnée toxique, des lipothymies et des syncopes de plus 
en plus fréipientes (ohs. XXI) ; la malade meurt au huitième 
jour faisant les jilns grands efforts pour respirer sans y 
parvenir : elle est asphyxiée ohs. XXIV). Notons que 
dans ces cas il existe de ra'dème considérable de la partie 
antérieure de la poitrine. 

Ün enfant meurt au .septième jour, par asphyxie, après 
avoir présenté cependant une amélioration notable de 
l’état général, mais non de l’œdème qui avait dépassé la 
ligne médiane du corps et envahi toute la partie gauche de 
la iioitrine (ohs. XXV). Au contraire, un autre enfant meurt 
le matin du quatrième jour pré.sentant de l’ah.sence du pouls 
et une grande pioslration. L'iedème considérable de la 
ligure et du cou avait déjà notablement rétrocédé au 
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moment de la mort (obs. XXVI!. I.’enfant de l’observîi- 
tion XXVII meurt au troisième jour^ avec dos sueurs 
visqueuse.s^ un pouls petit, serré^ rdilbrme^ souvent imper- 
ceptible, environ 100 ; la respiration est à 30. Le gonfle- 
ment fait tout le tour du thorav. Le malade de l’observa- 
tion X.XVIII, homme de 00 ans, meurt le lendemain 
matin dans un coma profond. Un jeune garçon (obs. XXXI), 
meurt le surlendemain de sa morsure, par asphyxie. 

Nous voyons donc la mort survenir par syncope, par 
asphyxie ou dans le coma. Si la syncope et le coma indi- 
((uent bien 1 action d’une substance toxitpie sur le système 
nerveux il n’en est pas toujours de même de l’asphyxie. 
Celle-ci peut, en ellet, relever d’une dyspnée toxique mais 
elle lient aussi, surtout dans les cas où elle est tardive, 
relever des causes mécaniques telles que l’œdème de la 
de la glotte ou les phénomènes de congestion du coté du 
poumon. 

Si nous considérons dans les observations XXI V et XXV, 
d’une jiart, l’intensité des phénomènes locaux, d’autre 
part, la date relativement tardive de la mort ; nous 
sommes embarrassés pour expli(iuer sa cause, surtout si 
nous remarquons que dans l'observation XXV celle-ci 
survient après plusieurs jours d’amendement dans les 
symptômes généraux. 

Nous savons que Kaufmann pense (pic, dans la majo- 
rité des cas, la mort est la conséquence des altérations 
locales produites par le venin. !M.de lloismarmiip commen- 
tant .son observation (obs. XXVI) émet une hypothèse à 
jieu jirès analogue : « De l’observation de ces faits, écrit- 
il, je crois devoir conclure (ju’après le départ du venin 
dans la piqûre, une jiartie du venin entre dans la circula- 
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lion pour produire les ellets géiiéruiix (pi’ou observe^ 
qu’une autre i>artie se diiïuse de proche eu proche et 
déteruiiue l’œdème voisin de la piqûre. La sérosité vcui- 
ineuse de l’œdème est reprise par la circulation jdus tard 
et peut déterminer la mort chez des individus qui ont 
résisté aux accidents primitil's. Dans nos pays tempérés où 
la mort ne survient (pi’au bout de plusieurs heures^ de huit 
jours même parfois, c'est de cette façon ([u’elle arrive. » 
Autrement dit, meurt-on par l’action de l’échidnotoxinc 
ou par celle de l’échidnase ou plutôt quelle est la part 
relative que prennent ces deux |)rincipes dans la produc- 
tion de la mort, telle est la question que nous pouvons 
poser sans pouvoir la résoudre d’une manière satisfaisante. 
Il est certain que l’échidnotoxine sullit à amener la mort. 
I..’expérimentalion l’a montré, la pathologie confirme ces 
résultats en montrant que la mort peut être précoce et due 
à des syncoiies ou à une dyspnée toxique précoce, iïïais 
la pathologie ne montre pas si l’échidnase, si la lésion 
locale est capable de produire la mort par action toxiipie 
indépendante de l’action mécanique. L’expérimentation 
pourrait peut-être donner la solution du problème. 


§ 7. — Envenimation chronique. 

L’envenimation vipérique peut se terminer autrement 
que iiar la guérison ou par la mort survenant dans un délai 
assez rapproché. Yiaud-Grand-Marais décrit en effet 
l’echidnisme chronique, qui peut durer plusieurs mois et 
est toujours consécutif à une envenimation aiguë. (Ind. 
bibl. 5 et G . ) 
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— Su- 
ce Lu guérison est incomplète^ écrit cet auteur/ et l’on 
voit a[)i)uraître des symptômes tertiaires : les uns de moin- 
dre im])ortance sont dits périodiques ou à réjxîtition et 
consistent dans le retour^ pendant plusieurs années, à 
l’épocpio de la morsure, du gonllement et de la douleur du 
membre et des i)liénomènes gastriques/ les autres appelés 
cachectiques consti tuent l’échidnisme cli«)nic}ue et corres- 
pondent à une altération persistante et profonde du sang. 
Ils apparaissent parfois dès la convalescence. Le blessé 
reste alors valétudinaire et continue à décliner. D’autres 
fois il y a une rémission : il s’est cru guéri et a repris sés 
babitudes, quand, sans cause appai'ente, il voit toutes ses 
fonctions s’allaiblir. Sa température s’abaisse, il est 
engourdi et somnolent: ses digestions sont lentes, ses gen- 
cives fongueuses ; sa peau est subictérique. Les hommes 
faits vieillissent prématurément, les enfants sont arrêtés 
dans leur développement. Le sang de ces cachectiques 
recueilli à la suite d’hémorragies ressemble à celui des 
veines sus-hépatiques et ne se coagule qu’imparfaitement. 

(( D’autres envenimés, aj)rès une guérison apparente de 
18 mois à deux ans, meurent subitement, frappés d’acci- 
dents cérébraux, sans qu’aucune autopsie ait encore 
dévoilé la lésion à laquelle ils succombent. » 

Nous rapportons (pielques observations d’accidents à 
répétition consecutifs à l’envenimation vipérique (obs. 
XXXII, XXXIll), d’accidents chroniques (obs. XXXYl) 
et d’accidents mortels à longue échéance (obs. XXXIV, 
XXXV). Nous pouvons y ajouter d’autres faits enregistrés 
par Viaud-Grand-Marais. (Ind. bibl. 8.) 

« Une jeune fille, soignée à l’hospice général de Nantes 
par le docteur Deluen, alors interne, présentait tous les 
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ans, d l'époque de sa morsure, une éruption de taches livi- 
des sur le nieinhre blessé. 

« .lean Couloiniuier, de Boussay, âgé de 18 ans^ l'ut 
mordu j)ar une vipère en 1831. Il se met entre les mains 
d'un conjureur aux remèdes diKpiel il attribua sa guérison, 
et depuis lors il jouit d’une bonne santé ; mais chaque 
année au jour anniversaire de sa blessure, il res.sent un 
malaise général ; sa jambe enlle et il s’y forme parfois des 
plaies. » 

La plus belle de ces observations est celle du docteur 
Demeurât de ïournan (ind. bibl. 1) où la malade, i)iquéc 
le 28 mai 1824, éprouve chaque année à la même époque 
de l’anxiété, des nausées, de la céphalalgie, puis voit appa- 
raître au bout de 6 à 8 jours des bulles de iiemphigus au 
lieu de sa blessure. Avant sa rencontre avec le serpent 
elle n'avait rien ressenti de semblable. 

Nous n’insistons pas sur ces faits, mais nous remarquons 
((lie la régularité dans le retour des accidents, leur (lério- 
dicité réglée pour ainsi dire mathématiquement permet- 
tent de soupçonner qu’il s’agit là de phénomènes d’auto- 
suggestion ou d’hystéro-traumatisme. Notre observation 
XXXVI, dans laquelle est relatée une (laralysie du mem- 
bre et du coté correspondant à la morsure, peut être exjili- 
quée de la môme façon . Toutefois, nous savons aussi que 
le venin peut créer des névrites et des lésions des centres 
nerveux soit en attaquant le neurone lui-même, soit en 
I)rovo((uant des hémorragies surtout chez un sujet prédis- 
])osé. Quant à notre observation XXXV, relative à un 
homme mort GO jours a|)rès avoir été mordu, nous avouons 
qu’elle est très peu probante. 

Nous n'entendons pas, par ces remarques, nier l’exis- 
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tcncc de récliidiiismc chronique et nous pensons qu'un 
])oison aussi actif que le venin peut dans certains cas 
imprimer des modifications assez notables dans la nutri- 
tion générale de l’organisme, mais nous pensons aussi que 
les faits de ce genre déjà relativement rares doivent être 
encore diminués d’imi)ortance si l’on en retranche tous 
ceux qui peuvent relever d’une autre cause. 

§ 8. —.Pronostic. 

La mortalité consécutive à la morsure par vipère est de 
1 i>our 100 d'après Fontana. 

Yiaud-Grand-iMarais donne le chifi're de 4 pour 100 
concernant la vipère asi>is de Vendée, la mortalité due à la 
péliade étant inférieure. Fredet, en Auvergne, a relaté 
0 fois la mort sur 140 observations. Les conditions qui 
peuvent faire varier le [tronostic sont déterminées i)ar 
A’iaiid-Grand-.AIarais. Files dépendent: 1« du .serpent, 
2° du blessé . 

l» Condiliona dôpoulanl du rcplUa. (ie sont : 

n) L’espèce. La vi[)ère aspis est idus dangereuse (jue la 
vipère peliade parce (lu'elle dispo.se d'une plus grande 
quanlité de venin ; 

b) L’Age, la grosseur, la force et l’état d’excitation du 
reptile; 

f) La dépense plus ou moins récente de venin faite par 
le serj)cnt. Ce dernier est d'autant plus à craindre qu’il y 
a plus de temps qu’il a mordu; cela non seulement parce 
qu’il dispose de jdus de venin, mais aussi parce que le 
jeûne augmente la toxicité du venin (obs. XIV); 
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d) Les coiulilioMS dépendant de la localité. Nous savons 
qne la composition du venin peut varier selon les régions 
et aussi selon répo(pic de rannée ; 

e) La iirolondenr et la durée de la morsure. Les érail- 
Im ■es (jni ne font qirefllenrer le derme sont sans gravité. 

P Le nombre des picp'ires. 

2" Condilions dépendant du blessé. Ce sont ; 

a) Le poids; le venin ressemble en cela à tons les poi- 
sons; 

h] Lïige; les enfants résistent moins bien qne les adul- 
tes et les vieillards même, si l’on lient bien compte de la 
dilTérenee du poids; l’absorption est^ d’une manière géné- 
rale, plus active chez l’enfant, ralentie chez le vieillard. 

Considérées au i)oint de vue des relations entre l’àge et 


la mortalité, dans les cas d 
vations donnent les résultats 

’échidnisme 
suivants : 

aigu. 

nos obser- 

Age. Nouilire de cas Cas mortels 

Uorlalité pour 109 

C à ri ans 

8 

8 

100 0/0 

12 ans 

2 

1 

:;o 0/0 


18 

1 

0/0 

^ IVipera a.'<pis).. 
P us ( c ()Ü ans •, 

2 

•) 

100 0,0 

' (/'e/ifl.s henis]... 

1 

0 

0 0/0 


Ces ehilfres auxquels nous n’accordons pas nne grande 
valeur statistique, étant donné le nombre relativement 
restreint de nos observations, étant donné aussi que la 
littérature 'médicale ne consigne que les cas ayant pré- 
senté f[uelqne gravité, sont cei)endant assez suggestifs au 
point de vue de la mortalité chez les enfants et les 
vieillards. 

Les observations concernant les enfants sc décomposent 
comme il suit : 
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Enfant de (5 ans, mort (ol)S. XXII); enfant de 7 ans, 
mort (ol)s. XXY) ; eidants de 9 ans, Î2 cas mortels (o!js. 
XX VII et XXVr\ ) ; enfant de 10 ans, mort (oI)s. XXXI) ; 
enfants de 11 ans, 2 cas mortels (obs. XXIV et XXX); 
enfants de 12 ans, 2 cas dont 1 mortel (obs. XXVI) et 
1 üiiérison (obs. XX), ce dernier traité par le sérum anti- 
venimeux. 

Les observations relatives à des personnes âgées sont 
les suivantes : 

Homme de 00 ans, mordu per Vipera aspû, mort (obs. 
XXyiIl);femmede 01 ans {Vipera aspis), mort (obs. XXI); 
homme, 78 ans (Pelias), guérison (obs . II). 

c) Les crises ])liysiologi(pies; l’époque des règles et la 
grossesse constituent des conditions fâcheuses, mais n’im- 
pliquent pas nécessairement un dénouement fatal; cette 
deridère n’est jias une cause absolue d’avortement 
(obs. III). 

d) L’état de résistance du sujet; pour résister à l’euve- 
nimation comme à toute infection, il importe d’avoir des 
organes-en bon état, jirincipalement ceux qui sont plus 
l)articulièremcnt frai)j)és par l’intoxication ou qui servent 
soit à rélimination, soit à la transformation du poison. 

e) L’état de l’estomac et de ses fonctions : Viaud-Grand- 
Marais a remarqué que les animaux qui vomissent ont plus 
de chances de résister ; pour bu, une partie du venin 
s'élimine par les voies digestives. 

h L’impre.ssionnabilité : la peur peut déterminer une 
syncope mortelle ; l’allaissement moral diminue les moyens 
de résistance de l’organisme. 

(j) Les parties atteintes : "N iaud-Grand-Marais prétend 
que les piqûres des membres sont plus graves. Kaufmann 
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nous ;i appris également que la gravité de l’intoxication 
chez les animaux d’expérience varie selon la région 
mordue. 

Considérées au point de vue de l’inlluence de la locali- 
sation de la morsure^ nos observations donnent les résul- 


tats suivants : 




Lieu mordu. 

nombre de cas. 

Cas mortels. 

Mortalité pour 100 

Doigts 

11 

1 

9 0/0 

Plis intordigitaiix 

a 

1 

33 0/0 

Main 

4 

2 

50 0/0 

Pied, malléoic, jambe 

8 

3 

30 0/0 

Sein, front, ventre 

3 

3 

100 0/0 


Lcs morsures des doigts sont peut-être les plus béni- 
gnes parce qu’il est plus lacile d’en exprimer le venin par 
pression ou par succion. 

h) La protection de la région lésée : les vêtements 
empêchent la pénétration des dents du reptile et essuient 
en outre une partie du venin. 

i) L’envenimation antérieure : Viaud-Grand-Marais pré- 
tend qu’elle ne prése)’ve pas d’une nouvelle envenimation. 
Ce point est discutable et rentre dans la question de l’im- 
munité acquise. Or nous, savons ([ue beaucoup de régions 
possèdent leurs chasseurs de vipères et que (pielques-uns 
d’entre eux jouissent d’une immunité qu’ils entretiennent 
en se faisant mordre de temps en temps par ces animaux. 
Toutefois^ comme il s’agit là d’un cas particulier et cpie la 
durée de cette immunité acquise i)eut être très courte^ 
l'opinion de ’N'iaud-Grand-iMarais reste la vraie en fait. 

Enfin nous devons ajouter que le traitement peut sin- 
gulièrement modifier le pronostic et nous pouvons afiirmer 
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qu’une intoxication consécutive à la morsure de nos 
vipères françaises doit toujours se terminer par la gué- 
rison si l’on intervient à temps et dans de bonnes condi- 
tions. I.es statistiques de l'ontanaj de Viaud-Grand-iMarais 
et de Fredet au point de vue de la mortalité n’ont plus 
aujourd’hui qu’un intérêt historique. Nous sommes en 
effet en possession d’agentschimiques destructeurs de venin 
et nous pouvons augmenter ta résistance de l’organisme à 
l’intoxication. C’est ce que nous allons montrer dans les 
chapitres suivants. 
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CIIAPITHE VII 


i%.ction de quelques sul>stniices chimiques 
et cliustuses sur le venin. 


La recliercbe de substances capables de neutraliser ou 
d’atténuer les elTets du venin de vij)ère a de tout temps 
préoccupé les médecins. L'ammoniaque d’abord conseillée 
à l’intérieur par Mead en 1702 (ind. bibl. 1) sous forme 
de confection de Ralcg^ de sel de ^ ipère^ par lîernard de 
Jussieu en 1747 sous forme d’eau de Luce a fourni l’occa- 
sion d’un grand nombre de travaux. Nous n’en i)arlons ici 
(pie iiarce qu’elle est restée un remède po])ulaire. Mais 
déjà Fontana après de très nombreuses expériences (1781) 
démontre que son action sur le venin de vipère est complè- 
tement nulle (ind. bibl. 3). Leroy de Méricourt et Delpccb 
condamnent son emploi en injection intraveineuse (ind. 
bibl. 3 et G) qu’avait préconisé Oré (ind. bibl. 4). 

Kaufmann (ind. bibl. 10) a étudié l’action de divers 
réactifs chimiques sur le venin de vipère, Calmette sur le 
venin du naja (ind. bibl. 1892). Nous n’étudions ici que 
quelques uns de ces agents chimiques qui exercent une 
action réelle sur le venin. 
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Ia' permuiujanale dô potasse préconisé par de l.accrda 
au 1/100® et cil injection sons-cnlanéo autour du lieu de 
la morsure^ lait le sujet d’une coniiminication à l’Académie 
des sciences (1882) présentée par de Quatrelages (ind. 
bibl. 7). Abdpian^ contrôlant les résultats obtenus, conclut 
que les injections ne seront etïicaces que si elles sont laites 
.immédiatement après la morsure (ind. bibl. 8). Urueta, 
dans sa tlièse, rapporte une ou deux expériences faites 
avec cette substance employée contre l’envenimation et 
dont les résultats lui sont pou favorables (ind. bibl. 9). 

Kaufmann (1889) (ind. bibl. 10)^ expérimentant avec 
le venin de vipère^ voit qu’en présence du venin le per- 
manganate perd sa coloration violette et prend une colo- 
ration brune et que le permanganate en solution à 1/100® 
exerce une action sur le venin, mais il accorde la préfé- 
rence à l'acide chromique en solution à 1/100®. Il écrit 
ailleurs (ind. bibl. 11) : 

« !■’ Le permanganate, comme l’acide ebromique en 
solution à 1/100®, empêche complètement l’apparition des 
accidents locaux ou les enraye quand ils ont déjà com- 
mencé à se produire au moment du traitement. 

« 2'’ Ni le permanganate de potasse, ni l’acide ebro- 
niique ne détruisent complètement la substance du venin 
qui produit les accidents généraux, mais ils atténuent l’un 
et l’autre son action. Ainsi une dose de venin simplement 
mortelle ne produit presque aucun accident, ni local ni 
général si le venin est traité préalablement par le perman- 
ganate de potasse ou l’acide ebromique ; mais une dose 
de venin doublement ou triplement mortelle manifestera 
encore ses effets généraux, quoiqu’il n’y ait dans ce cas 
aucun accident local. Des doses très fortes tuent les ani- 
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maux malgré le trailemenl par le permanganate ou l'acide 
cliromiciuc^ mais la mort est toujours très lente à se pro- 
duire. » 

Calmctte obtient des résultats analogues en expérimen- 
tant avec le venin du naja (ind. bibl. 12). Néanmoins^ 
il préfère au permanganate le clilorure d’or en solution 
au 1/1 0Ü« (1892). 

En 1894, il écrit (ind. bibl. 13) ; 

Les hypocliloriles alcalins donnent des résultats bien 
supérieurs à ceux de toutes les substances signalées jus- 
qu’ici comme antidotes du venin ; il sulfit de trois gouttes 
d’une solution à 1/12° de chlorure de chaux solide ou 
d’hy[)Ochlorile de soude pour détruire immédiatement m 
vitro l’activité de 1 milligramme de venin de cobra ou de 
10 milligrammes de venin de vipère dissous dans 1 c. c. 
d’eau. 

« On peut injecter de grandes quantités de ces hypo- 
chlorites dilués dans les tissus, dans les séreuses et même 
dans les veines sans provocpier aucun accident. Ils sont 
encore très ellicaces lorsqu’on les injecte au bout d’un 
temps relativement très long après l’inoculation veni- 
meuse, et à une grande distance du point inoculé. 

« Les hypochlorites de soude, de j)otasse, toujours forte- 
ment alcalins, ont l’inconvénient d’occasionner d’assez 
vives douleurs, surtout si on emploie des solutions ordi- 
naires du commerce dont la teneur en chlore varie de 1 1 
à 13 litres par lOÜÜ c. c. 

Le chlorure de chaux solide, purifié, est d’un emploi 
plus commode ; grâce à sa faible alcalinité, il n’irrite pas 
les tissus et ne provoque aucune soulfrance chez les 
animaux. 
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« .le me suis servi dans la plupart de mes expériences 
de solution de clilonire de cliaux au 1/1 2«, titrant 
4' litres 2112 do clilorc par 1000 c. c., et que je diluais^ au 
moment de l'iisage, dans 3 ou 5 parties d’eau ; je rame- 
nais ainsi la dilution à injecter au titre de 1 litre 410 ou 
0 litre 84G de chlore par 1000 c. c. On peut^ dans ces 
conditions^ en injecter de 10 à 30 c. c. aux la[)ins sous la 
jieau ou dans le péritoine sans avoir à redouter aucun 

accident 

Chez les animaux inoculés avec une 

dose de venin mortelle en moins do 2 heures^ on peut 
sûrement empêcher la mort en injectant la solution d’hypo- 
chlorite de chaux dans les 20 premières minutes aju’ès 
l’inoculation venimeuse. L’injection doit être laite, bien 
entendu en pi(pu’os disséminées aulour du lieu d’inocu- 
lation, et on divers ])oints du corps de l'animal. 

« Au-delà de 20 minutes et ju.s(pi’à une demi-heure, 
l’intervention est encore très souvent suivie de guérison. 
Passé ce délai, si on prend soin de soutenir l'énergie 
cardiaque avec une dose faible de morphine injectée sous 
la j)eau (1 centigramme par exemple j)our le lapiiO les 
phénomènes asphyxiques peuvent être retardés et permet- 
tre à l'hypochlorite d’exercer son action. 

(C J’ai traité ainsi des animaux avec succès 30 minutes 
après l’injection d’une dose de venin capable de les tuer 
en 1 beure et demie environ. » 

Cos substances ne sont pas seules à exercer une action 
destructive sur le venin. 

Depuis longtemps on sait que le venin absorbé par les 
voies digestives n’exerce sur l’organisme aucune action 
toxique. 
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Les recliei’clics de Fraser (iiul. l)ibl. 14), de PIdsalix 
(iiid. l)il)l. U)) ont nionlré (jiie la hile détruisait le pouvoir 
toxicpie du vciiiu. CalineUe (iud hibl. IG: a vu (jiie tous 
les venins, mis en contact pendant 24 heures avec une 
certaine quantité de bile fraîche, perdent leur toxicité et 
ne produisent aucun eflet nuisible lorsqu’on injecte le 
mélange à des animaux. iMais si bon injecte du venin dans 
la vésicule biliaire de lapins, ceux-ci meurent dans le 
même temps que les aiiimaux (jui reçoivent la même dose 
en injections sous-cutanée parce (pie, dit Calmette, « le 
venin est probablement absorbé avant d’avoir pu être 
modifié ou détruit parla bile, cette destruction ne pouvant 
s’opérer qu’aprc's un assez long contact ». 

Les recherches de Wehrmann 'ind. bibl. 17) et Carrière 
(ind. bibl. 18) ont montré que la bile, le suc gastrique 
et la pancréatine diminuaient ou atténuaient considéra- 
blement le pouun’r toxique des venins. 11 en est de même 
des oxgdases leucoegtaires (Carrières). D'autres diastases 
telles que la papaïne, la présure, et l’amylase jouent à des 
degrés divers un rôle semblable (Wehrmann). llappelons 
que Phisalix a montré que Yéchidnasc (ju’il considère 
comme un ferment, détruit Vechidnotoxinc. (Voir cha- 
pitre II.) 
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CIIAl’ITIIE Vli 


La séi'olliérapie anlivenîmeuse. 


§ 1. — Historique. 

Sewall^ en 1887 (ind. hibl. 1)^ annonce qu’on peut faire 
supporter peu à peu aux pigeons^ en commençant par de 
très petites doses, des quantités considérables de venin. 
Kaufmann (1889) (ind. bibl. 2), expérimentant sur des 
cobayes, voit « que les inoculations de venin communiquent 
aux animaux une résistance plus grande pour les doses 
fortes... » Après d’autres expériences faites sur une 
chienne griffonne il conclut que « des inoculations succes- 
sives de petites quantités de venin j)euvent communiquer 
une résistance plus grande au venin, mais qu’elles sont 
incapables de conférer une véritable immunité contre 
l’envenimation. Le venin, dit-il, impressionne toujours 
l’animal vacciné ; et je suis persuadé que des doses un peu 
fortes le feraient succomber (ind. bibl. 4). 

Calmette, en 1892, expérimentant avec le venin de 
Naja Iripudians, essaie de « produire chez des animaux 
l’immunité artificielle contre l’envenimation, soit en leur 

7 
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pratiquant des inoculations successives de venin cliaulTé^ 
puis des doses croissantes de venin virulent^ soit en leur 
injectant du venin virulent mélangé à du permanganate 
de potasse ou à du chlorure d'or, soit enfin en leur faisant 
ingérer pendant dix. jours consécutifs des doses j)rogressi- 
vement croissantes de venin virulent ». 11 réussit seule- 
ment « à produire, par les inoculations successives de 
venin chaulTé, un état de résistance à des doses mortelles 
pour les animaux non préparés; ce n’est point là, dit-il, 
une immunité même partielle. J1 s’agit i)lutot d’une sorte 
de mithridatisme, d’accoutumance à des doses faibles de 
l)oison, comparable à celle qui s’acquiert par l’usage pro- 
longé de poisons végétaux comme l’oijiiim, ou minéraux 
comme l’arsenic » . (Calmette, ind. bibl. 3.) 

Le 5 février 1894, dans une note communiquée à l’Aca- 
démie des sciences, Phisalix et llertrand (ind. bibl. 5) 
annoncent que le venin de vipère convenablement chaulfé 
est doué de propriétés vaccinantes. Les conditions de 
l’expérience sont précisées dans les comptes rendus de la 
Société de biologie du 10 février (ind. bibl. 9j. Ces expé- 
rimentateurs ont employé : 

1° Le venin extrait asepti(]uement des glandes de la 
• vipère par jiression, recueilli sur des verres de montre, 
tarés et stérilisés, [)uis desséché dans le vide ; 

2“ Une dissolution de ce venin à 1 pour 50,000, dans 
l’eau salée physiologi<iue, enfermée dans un tube étroit et 
scellé et immergée pendant cinq minutes dans un bain- 
marie à tem])érature constante ; 

3° Des cobayes, dont ils ont estimé le poids sufiisant, 
cela pour éviter l’action possible d’une trace de toxique, 
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qui aurait pu résister à la destruction^ sur des animaux 
aussi sensibles. 

Dans ces couditiouSj le venin cliaulle même un (piart 
d’iieure à 70" est encore toxique pour un cobaj c adulte de 
500 grammes. Par contre^ il sulïit de cinq minutes de 
eliauirage à 75° j)our le rendre :i peu ju'ès inofi'ensif et 
comme il paraît évident que la destruction des substances 
toxi(pics augmente très rapidement avec la température^ 
Pliisalix et Bertrand concluent que, à 80° et à plus forte 
raison à 90°, il ne doit en rester dans le ])roduit cbauffé 
que des traces inapi)réciables. 

Le 10 février 1891, Pliisalix et lîertrand (iud. bibl. G) 
montrent qu’il s’agit bien de pro])riétés vaccinantes : « Ces 
liropriétés ne se manifestent pas chez l’animal vacciné, 
aussitôt a]U'ès rinoculalioii ; il faut un certain temps pour 
atteindre ce ré.sul(at. 8ur une série do cobayes auxquels 
ou a injecté la même dose (Véchidnovaccin, on fait l’ino- 
culation d’épreuve ajirès vingt-quatre, trente-six et ipia- 
raute-liuit heures. Or, tandis ipie le premier cobajo meurt 
aussi rapidement (pi’un cobaye témoin, le deuxième résiste 
trois jours et le troisième survit. L’immuuisalion n’est 
donc i>as produite directement par la matière vaccinante, 
elle résulte d’une réaction de rorganisme. . . 

« L’échidiiovaccin provoque la formation dans le sang 
d’une substance antitoxique. Nous le démontrons de la 
manière suivante : des cobayes vaccinés sont sacrifiés 
(piarante-liuit heures après l’injection. Le sang défibriné 
ou le séi’um, mélangé avec du venin, est inoculé à des 
cobayes neufs dans la cavité péritonéale. Dans ces condi- 
tions, ces cobajes résistent parfaitement. » 

Le 27 mars 1904, Calmette (iud. bibl. 11) écrit: « On 
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peut immuniser les animaux contre le venin des serpents^ 
soit au moyen d'injections répétées de doses d’aljord faibles^ 
jaiis progressives de veniip soit au moyen dünjections suc- 
cessives de venin mélangé à des sul)stances cliimirpies 
l)armi lesquelles je citerai le clilorure d'or ou les liypocldo- 
rites de soude ou de chaux. . . 

« Le sérum des animaux ainsi traités est à la fois ])ré- 
ventifj antitoxique et tliérapeuti(pie exactement comme 
celui des animaux immunisés contre la diplitérie et le 
tétanos. Il possède ces propriétés non seulement ;i l’égard 
du venin qui a servi à immuniser l’animal dont ou l’a 
retiré, mais môme à l’égard de venins d’autres origines. 
Le sérum de laj)in immunisé contre le venin de cobra, 
par exemple, est autitoxique à l’égard des venins de 
France, d’iloplocepltulus et de PscudcLliis d’Australie. 

« Le pouvoir autitoxique in vilro est naturellement très 
variable suivant la do.sc de venin contre laquelle l’animal 
est immunisé. 0 cc. 5 de celui cpie j’emploie actuellement 
pour mes essais de tbérapeuticpie est capable de détruire 
I mgr. de venin de cobra, dose mortelle en moins de 
12 heures pour 4 Kilogr. de lapin, n 

Dans un travail imblié dans les Annales de l'Institut 
Pasteur (18!)4) (ind. bibl. 11), Calmette expose 4 procé- 
dés d'immunisation des animaux contre l’envenimation. 

lo Vaccination par accoutumance. — Ce [u'océdé 
consiste à injecter à ranimai des doses progressivement 
croissantes de venin. Cette méthode « réussit à donner 
une immunité très solide contre des doses considérables de 
poison, mais elle estletite et d'une application cpii demande 
• à être très surveillée. Si on injecte aux animaux des do.ses 
croissantes trop rapprochées, ils ne tardent pas à maigrir 
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et succomI)eiit ». Par cette méthode^ Calnietle est arrivé 
il faire supporter en deux: mois à im lapin la dose de G mil- 
ligrammes de venin injectée d’un seul couj)^ dose capable 
de tuer 24 kilogrammes de lapin. Calmette a immunisé 
aussi des lapins à l'aide d‘un artifice à lui indiqué par 
M. lloux et qui consiste à insérer à ilemeure sous la peau 
un petit bâton de craie imjirégné de 4 ou 5 milligrammes 
de venin et entouré de collodioiq constituant « dans 
l’organisme de l'animal une sorte de glande artificielle, 
d’où le venin diffuse lentement, et d’une manière continue, 
à travers la couclie de collodion formant membrane dialy- 
sante ». Ce procédé permet à l’animal de siqiporter au 
bout de 1 mois, sans malaise, l’inoculation d’épreuve 
d’une dose mortelle. 

2° Vaccination à l'aide du venin modifié par la chaleur. 
— « La méthode d’immunisation par le venin modifié par 
la chaleui', écrit M. Calmette, est beaucoup jilus rapide 
iniisqu’elle permet, en 48 heures, de rendre un cobaye 
réfractaire à une dose mortelle, mais elle ne permet de 
vacciner ces animaux que contre une quantité de poison 
voisine de la dose minima mortelle. » 

« En inoculant à des cobayes tous les trois jours, des 
doses croissantes de venin de vipère chaufî'é pendant dix 
minutes à 80°, je n’ai pas obtenu de tolérance au-delà de 
0 G pour ce venin chauffé. Chez le lapin, la limite de 
la tolérance, dans les mêmes conditions, s’élève à 10 mil- 
ligrammes; lonsqu’on dépa.sse cetfe dose, l’animal maigrit 
brusquement et meurt en deux ou trois jours. 

« L’accoutumance à la toxicité iiourtant affaiblie du 
venin chauffé ne se produit donc pas lorsqu’on renouvelle 
les injections à des intervalles si rapprochés. 
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Ou peut la réaliser, au conlrairc, exaetcincnt comme 
])Oiir le venin nou cliauilé, eu prenant soin de les espacer 
davantage, et on arrive alors facilement, en 25 jours, à 
faire tolérer au lai)iTi 14 milligrammes de venin cliautré 
j)uis 0 G de venin entier. Dans ces conditions on re- 
tombe dans le procédé d’immunisation lente par l’accou- 
tumance et on arrive toujours à constater (jue les animaux 
ne supportent jamais d’emblée une dose de venin entier 
égale à la dose de venin cbaulfé ({u’ils ont reçue trois jours 
auparavant. » 

‘6° Vaccination à l'aide du cenin mélangé à une substance 
destructrice du venin. — Ce procédé consiste tà inoculer 
2 milligrammes de venin (cobra) mélangé à une solution 
étendue (1/Gü) d’b\j)Ocblorite de soude ou de chaux en 
(piantité décroissante, tous les cinq jours. « On obtient 
sûrement, au bout d’un mois, l’immunisation contre cette 
dose de 2 milligramincs de venin pur. On peut ensuite, 
sans aucun danger pour l’animal, renforcer son immunité 
par des injections progressives de venin répétées tous les 
8 ou 10 jours, en augmentant chaque fois de 1 ou même 
de 2 milligrammes la (piantité de venin injectée. » 

4° Vaccination par inoculation à l'animal de venin 
suivie d'injection thérapeutigue d'une solution de chlorure 
de chaux. — Calmette a pu vacciner aussi le lapin en lui 
injectant une dose mortelle de venin de cobra (2 milligr.) 
et en le traitant après 20 minutes par des injections tbéra- 
I)cuti(pies de chlorure de chaux dilué à 1/üO autour de 
l’inoculation venimeuse et en divers points du (;orps. 
(( Pour que l’immunisation soit réalisée [lar cette méthode, 
il est tout à fait nécessaire que l’animal ait subi, entre 
l’inoculation venimeuse et le traitement un commencement 
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(le malaise. Si le Iraiteinent suit de trop près rintroduc- 
tion du venin, il n’y a pas d’immunité produite, » 

§ 2. — Sérothérapie antivenimeuse. 

Non seulement on peut vacciner l'animal contre l’en- 
venimation, mais le sérum de l’animal vacciné jouit de 
propriétés particulières. 

1° Le sérum des lapins ainsi traités est antitoxique in 
vitro contre le venin. — « Si l’on mélange, in vitro, 
1 millier, de venin de cobra ou 4 milligrammes de venin 
de vipère à une petite quantité de sérum immunisé, et 
qu’on inocide ce mélange à un lapin neuf, celui-ci ne pré- 
sente, dans la suite, aucun malaise. 11 n’est pas nécessaire 
que le sérum provienne d’un animal vacciné contre un 
venin de même origine que celui qu’on introduit dans le 
mélange : le sérum d’un lapin immunisé contre le venin 
de cobra ou de vipère agit indifl'éremment sur tous les 
venins que j’ai expérimentés (Calmette, ind. bibl. 12). 

2° Ce môme sérum est préventif contre l'action d'une 
dose de venin mortelle. — « Injectons dans le péritoine 
ou sous la peau d’un lapin neuf 3 ou 4 centimètres cubes 
de sérum d’un lapin immunisé contre une dose vingt fois 
mortelle de venin, et aussitôt après inoculons dans les 
muscles de la patte une dose deux fois mortelle de venin 
pur. L’animal ne sera même pas malade; et si, après l’in- 
jection de sérum j)réventif, nous attendons vingt-quatre 
ou quarante-huit heures avant d’introduire le venin, nous 
constatons encore cpie celui-ci ne produit aucun effet 
toxique. Notre lapin est donc immunisé d’emblée par le 
sérum qu’il a reçu. » 



— 108 — 


3° Le même sérum est curatif. — « D’aulrc part, inocu- 
lons à un second lapin la même dose deux lois mortelle de 
venin pur^ qui tuera un témoin à peu près en trois heures. 
Une heure ou même une heure et demie après, alors que 
les symptômes de renvenimation commenceront à se ma- 
nifester (réi;urgitations, accélération du cœur, dyspnée, 
légère parésie des membres), injectons dans le péritoine et 
sous la peau en divers points du corps ü ou 8 cc. de notre 
sérum immunisant. L’animal reste pendant plus ou moins 
longtemps dans nn état de malaise alarmant, caractérisé 
d’abord par un peu d’hypothermie, puis par une fièvre 
véritable. Sa température s'élève de US ou 2“ pendant 
quarante-huit heures puis redescend graduellement à la 
normale. Tout accident est, dès lors, écarté, et si nous 
prélevons du sérum ;i ce lapin, nous constatons (pi’il pos- 
sède des propriétés préventives et antitoxiques » 

(Calmette, ind. bibl. 12). 

Après avoir immunisé des lapins, M. Calmette immunise 
deux ânes qui reçoivent, l’un 220 milligrammes de venin 
de naja du 25 septembre au 31 décembre 1894, l'autre 
160 milligrammes du 15 octobre au 31 décembre. 

« Le sérum du premier a actuellement (avril 1895) un 
pouvoir antitoxique tel qu’à la dose de 1/2 cc. il détruit 
la toxicité de 1 milligramme de venin n“ 1 (venin dont la 
dose mortelle en 3—4 heures pour le lapin pesant 1 kil. 600 
à 1 kilog. = 0 5, et pour le coi)aye pesant -450-500 gr. 

= 0"’”''05). J) (Calmette, ind. bibl. 13). 

Depuis, M. Calmette a immunisé des chevaux fourni.s- 
sant un sérum extrêmement actif contre l’envenimation 
(1897). Le venin (pu sert à immuniser les chevaux pro- 
ducteurs de sérum est un mélange des venins secrétés par 
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les serpenls les plus dangereux^ tels que Naja tripudians, 
liuiKjarus cœruleus, Trimeresurus, Cerastes, liothrops lan-- 
cco/a^wi et crotales de diverses origines. 

Le venin recueilli dans des verres de montre qu’on 
place entre les màdioires des serpents, en meme temps 
qu’on comprime les glandes venimeuses de chaque coté est 
desséché dans le vide :i basse température. 11 présente 
alors l’asjject de petites écailles jaunes qu'on peut mettre 
en llacons et conserver longtemps à l’état pulvérulent sans 
qu’il perde son activité, pourvu qu’il soit maintenu à l’abri 
de l’air. 

« Lorsqu’on veut utiliser ce venin pour vacciner des 
chevaux en vue de l’obtention du sérum anti venimeux, on 
commence par préparer des solutions titrées de venin sec 
et par déterminer exactement la toxicité de ces solutions 
par kilogramme de lapin par exemple 

« La solution est généralement titrée à 1 gr. de venin 
sec pour 100 gr. d’eau distillée ou d’eau salée physiolo- 
gique. Quand le venin est bien dissous, à l'roid, on chaulle 
la solution au bain marie pendant une demi-heure à 
70“ centigr. pour séi)arer l’albumine qui se coagule à 
cette température et [)Our détruire les impuretés micro- 
biennes (pie le venin peut renfermer. On filtre ensuite sur 
un papier stérilisé, et la solution est prête pour l’usage. 
On commence par en injecter aux chevaux de très petites 
doses, correspondant à 1 ou 2 milligr. de venin sec. On 
attend deux ou trois jours, et on réjiète l’injection à la 
même dose. Après quelques jours d’attente et si les ani- 
maux ne sont pas trop malades, on injecte une dose un 
peu plus forte, et ainsi de suite en augmentant chaque fois 
la quantité de venin injectée. 
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« Jl laut surveiller altenliveinent les animaux; et ne pas 
répéter trop souvent les injections lorsc^u’ils réagissent 
beaucoup. 

« L’immunisation contre le venin est lente. Pour faire 
supporter aux clievaux 2 grammes de venin sec en une 
seule injection, c’est-à-dire une dose cent fois mortelle 
(20 milligrammes tuent un clicval neuf en moins do 
48 heures), il faut répéter et espacer les injections de venin 
à doses progressivement croissantes pendant un an et 
demi. On ne doit pas compter obtenir un sérum sullisam- 
ment actif avant ce délai. 

« Il arrive fréquemment que des chevaux ne résistent 
pas et succombent pendant le traitement, ou (pie les 
injections de venin amènent la formation d’abcès asepti- 
ques très longs à guérir. » 


(( Lorsque les chevaux sont immunisés, il faut continuer 
à leur injecter de grandes doses de venin de temps en 
temps. On peut les saigner tous les quinze jours, en les 
laissant reposer un mois sur trois. 

(( A chaque saignée, on jirélève six ou huit litres de 
sang. Le sérum, sé[iaré du caillot, est réparti avec des pré- 
cautions d’asepsie parfaite, dans des flacons stérilisés do 
10 cc. que l’on bouche et capuchonne au caoutchouc. Puis 
on chaullé les flacons au bain-marie, pendant une heure 
jiarjour, à la température de 58° centigrades, pour assu- 
rer la conservation indélinie du sérum qu’ils' contiennent. 

(( Chaque flacon de 10 cc. représente une dose de 
sérum jirèt à être emplojé pour le traitement des mor- 
sures venimeuses (ind. bibl. 19). 
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§ 3. — Mesure du pouvoir a:.titoxique du 
Séram autivenimeux. 

Calinette remarque (ind. bihl. 14) que ni la méthode 
de Behring, qui consiste à mesurer la quantité de sérum 
nécessaire pour détruire ia vitro la toxicité d’une dose dix 
fois mortelle de toxine, ni la méthode de Roux qui repose 
sur la détermination de la quantité de sérum nécessaire 
pour immuniser un gramme d'animal vivant contre une 
dose sûrement mortelle de poison ne sauraient s’appliquer 
à la détermination du j)ouvoir antitoxique du sérum anti- 
venimeux parce ()uc : 

« 1° La sensibilité des divers animaux à l’égard d’un 
môme venin est très variable ; 

« 2" La toxicité du venin change avec l’espèce du ser- 
])ent qui l'a fourni et, pour un meme serpent, avec le 
moment où il a été recueilli ; 

« 3° La quantité de sérum antivenimeux à injecter aux 
animaux pour les immuniser est en raison inverse de leur 
résistance. « 

Pour ces raisons, Calinette propose au mois do juil- 
let 1890, à la commission du« Royal Collège of physicians 
(L.) and surgeons (E.) », la méthode suivante : 

1° Détermination pour un venin quelconque pesé à l’état 
sec et redissous dans l’eau stérile de la dose sûrement mor- 
telle en 15 à 2ü minutes pour le lapin par injections dans 
la veine marginale de l’oi'eille (dose très variable suivant 
l’origine du venin et oscillant entre 0 5 [Bungarus 

coeruleus] et G milligrammes [vipère de France]). 
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2° Injcclion préventive à une série de 3 lapins^ 
toujours par voie intraveineuse de (pianlités croissantes do 
sérum antiveuimeux J /2, l, 2, 3. ce. }iar exemple. 

Le sérum devant conférer instantanément l’immunité à 
ces animaux^ on peut leur inoculer un (piart d’beure après 
dans la veine marp:inale de l'autre oreille la dose de venin 
calculée pour tuer en 13-20 minutes les lapins témoins. 

Si 1 cc. de sérum sutïit à préserver un lapin de 2 kilo- 
grammes contre l’unité toxique de veniuj le sérum ren- 
ferme 2,000 unités antivenimeuses par ce itimètre cube 
soit 20^000 pour 10 cc. 

Après avoir montré que le sérum antivenimeux jouit in 
îu'<ro de propriétés antiliémoh tiques (ind. bib. 20) et cons- 
taté « (pi’il existe un parallélisme étroit entre l’action 
hémolytique et l’action neurotoxique des dilférents venins » 
(ind. bibl. 211^ Calmette donne en 1904 une ardre méthode 
qui permet de mesurer le jiouvoir anlitoxique d’un sérum 
antivenimeux ind. bibl. 21). 11 écrit : 

« Pour déterminer praticpiement le pouvoir antiliémo- 
lytique d’un sérum antivenimeux et^ par conséquent, son 
pouvoir antiloxique, il sullira de foire agir des doses varia- 
bles de .sérum sur une même quantité de sang de cheval 
ou de rat défdu'iné, additionnée ensuite d’une dose cons- 
tante de venin. J’emploie à cet effet, une dilution à 3 pour 
100 de sang de cheval défibriné que je répartis à la dose 
de 1 cm^. » 

« .l’introduis ensuite dans tous les tubes 1 milligramme 
de venin dissous dans 0""''l de sérum physiologi(pie. A la 
température de 1G“ environ, l'hémolyse commence à se 
manifester dans le tube témoin en 13 à 20 minutes. Elle 
se produit dans les autres tubes avec un retard d’autant 
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l)his faraud (|iie la dose de sérum ajouté est plus considé- 
rable. Ou note les tubes dans les(piels elle ne se produit 
pas après deu.v beures. 

L'expérience montre ([u’on doit considérer comme bons 
pour l’usage thérapeutique les sérums (pd^ à la dose de 
Ocmiig empêchent complètement riiémolyse par 1 milli- 
gramme de \enin de cobra^ de Bothrops ou de Bungare et 
ceux (pu^ à la dose tle empêchent l'hémolyse par 

\ milligramme de venin de Lachesis ou de vipère peliade. » 

« On peutj par une méthode calquée sur la précédente_, 
mesurer l’activité antihémorragicpie d’un sérum antiveni- 
meuXj car le i«irallélisme qui existe entre l’action neuro- 
toxique et l’action antihémolytique des sérums se retrouve 
ainsi que j’ai pu le conslatei’^ entre l’action antihémorra- 
gique et l’action antii>rotéol\ tique de ces mêmes sérums. 

« Or l’action antiprotéoh ticpie se mesure aisément au 
moyen d’une série de tubes à essai dans lesquels on verse 
une même quantité de bouillon gélatiné à 20 pour 100 
rendu imivutrescible par un peu de thymol. 

« La gélatine étant maintenue liquide à l’étuve^ on verse 
dans chaque tidje une quantité croissante de sérum. On 
ajoute ensuite partout la même dose de veniiq soit 1 mil- 
ligramme. Les tubes sont portés à l’étuve à 38° pendant 
0 heures. On les retire ensuite et on les immerge dans un 
bain d’eau froide. On note ceux dans lesquels la gélatine se 
solidifie et l’on détermine ainsi la dose de sérum antiveni- 
meux qui empêche la protéolyse de cette substance. 

« Cette double méthode de contrôle permet de mesurer 
très exactement l'activité des sérums antivenimeux sans 
avoir recours à rexpérimentation sur les animaux. » 
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;^lécmiisme de l’Immunité. 


§ 1. — Le venin de vipère et l’échidnovaccin. 

Pour iM. Phisalix, la vaccination antivipcriqne de l’ani- 
inalj à l’aide dn venin atténué par la chaleur^ est une 
vaccination vraie et il distingue en ces termes l’immunité 
acquise par vaccination de l’immnnité acquise par accou- 
tumance. « Dans la vaccinatioig la séparation des subs- 
tances toxiques et vaccinantes, est produite artiliciel- 
lementcu dehors de l’organisme; on détruit les premières 
pour n'injecter que les secondes; dans l’accoutumance, au 
contraire, c’est l’organisme lui-mème qui produit cette 
séparation (ind. bibl. 10) ». 

La chaleur n’est [)as le seul moyen qui permette d’enle- 
ver au venin de vij)ère ses [>ropriétés toxiques en lui lais- 
sant son pouvoir vaccinant. Phisalix a montré que ce 
même résultat pouvait être obtenu en soumettant 1e venin 
de vipère à l’action des courants à haute fréquence, cela 
en évitant l’échaull’ement du venin dùau i>assage du cou- 

8 
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nint (solution de venin dans l’eau salée à 7,5 p. 1000 
opposant moins de résistance au passage du courant (pie 
la solution glycérinée à 50 |). 100 (iiid. hii)l. 7). Plus 
récemment ( 1904), il a montré ipie le venin de vipc-re 
soumis à raction des radiations du radium jouit de jiro- 
priétés semblables (it (pie a les rayons émis par le radium 
exercent sur le venin de vi|)ère une inilnence atténuante 
dont l'intensité est fonction du temps et jirobablement 
aussi de l’activité du sel de radium (ind. bibl. 25). 

Ces faits toutefois ne sulliraient pas à afiirmer l'iiulé- 
pendance d’un princi[)e vaccinant. 

Il se peut en effet ipie la chaleur détruise les substances 
toxi(pies en respectant les substances vaccinantes, ou 
(pi'elle les fasse naître aux dépens des matières toxiipies 
ou autres contenues dans le venin. Aussi l'bisalix élimine 
cette dernière hypothèse en faisant remanpier (pie s’il en 
était ainsi d'ordinaire, on devrait, par nn cbauirage conve- 
nable, transformer d’une manière constante le venin en 
vaccin. Or le venin des vipères de Clermont-Ferrand, 
chauffé à des temjiératures variables, s'atténue et iierd sa 
toxicité, mais ne possède aucune jiropriété vaccinante et 
cependant il contient les mêmes substanc(;s toxiipies 
(écliidnase et échidnotoxine). 

Dejilus on peut séparer les produits vaccinants des jiro- 
diiits toxirpies par filtration du venin sur la bougie. Tandis 
(pie les produits toxiipies restent dans la bougie, les pi'o- 
diiits vaccinants liltrent [Pbi.salix, ind. bibl. 10). 

11 en est de môme si on soumet le venin de vipère à 
Faction de la dialyse. 

« .l’ai em[)loyé comme dialjscur des boyaux en par- 
chemin dont J’ai vérifié l’intégrité avec le plus grand soin. 
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Une solulion do venin do vipère diluée à 1 p. 5000 est 
idacé dans le dialyseiir. 

(.< Jai (pianlité de venin eorrospond à 5 doses niortelles. 
Dans le vase exlérieiir^ on verse 20 eenliinètres cnl)es 
d'eaii distillée. Au bout de 24 lieiires ce licpiide est inoculé 
à uu cobaye. Il ne détcrniine pas d'autre syniptouio qu’une 
élévation de température de l». L’animal éprouvé^ au 
au bout de 4 jours avec uue dose de venin (pu tue uu 
témoin en 9 heures a parfaitement résisté. Si on remplace 
le premier liquide du vase extérieur par la même quantité 
d’eau distillée et (pi’au bout de 24 heures ou recommence 
avec cette même eau la même expérience sur un cobaye^ 
on constate que la température s’abaisse sensiblement^ 
qu'il y a un œdème local 1res accentué et qu’il n’y a pas 
le moindre indice de vaccination. En elTet^ ce cobaye^ 
inoculé 5 jours après avec la même dose du même venin, 
est mort en 9 heures. Que conclure de ces faits sinon (pie 
l'écJtidnovaccln traverse le liltro et la membrane du dialy- 
seur plus raiiidemeut que rccliidiiase et l'échidnolnxinG 
(Phisalix, ind. bibl. 10). 

Calmette, pour qui la vaccinalion antivenimeuso est uue 
vaccination par accoutumance, a discuté quelqiie.s-uns des 
faits avancés par Phisalix. 

En ce (pii concerne l'action de la cludeur sur le venin, 
il s’exqirime ainsi (ii'<l- ! 

« Je ne pense pas (prou puisse interpréter 

l’action de la chaleur dans le même sens que ce savant et 
qu’on soit en droit de su])|)Oser dans les venins l’existence 
de deux sortes de substances aussi facilement dissota'ables, 
les unes toxiques, les autres vaccinantes 

En l'ésumc, la chaleur modilie tous les venins à des 
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tempera liires varial)lcs^ en dimijniant graduellement leur 
toxicité. 

« Le cliauiïage ne transforme pas les venins en vaccins. 
Loi'sqiron inocule aux animaux des ■\ enins cliaulfés à des 
doses voisines de celles des venins normaux qui donnent la 
mort^ on vaccine dans les mêmes conditions qu’en ino- 
culant aux animaux des doses non mortelles de venin 
normal. » 

Cette assertion de Calmette re[)ose sur les ex})ériences 
suivantes : 

fo Inoculation à 4 cobayes^ a^ b^ c^ d, du poids de 300 
à 400 grammeSj d’une dose de venin de cobra égale 
aux 2/3 de la dose miniina mortelle, soit 0 milligr. 03 de 
la solution d’épreuve : tous les cobayes restent en bonne 
santé ; ils ont une légère ascension de tem|)érature de O^B 
à 1”, qui dure environ 24 licures. 

3 jours après, ils reçoivent la dose de 0 milligr. 05 de 
venin, mortelle en 12 heures pour les témoins de même 
poids : ils sont un peu malades, restent i)rès de 24 heures 
sans manger, puis se rétablissent. La première injection 
les a vaccinés contre la dose minima mortelle. 

2“ Inocidation à une deuxième série de cobayes, a, b, 
c, d, d’une dose minima mortelle de 0 milligr. 05, mais 
après chaidlage de 30 minutes à 85". Les cobayes restent 
en bonne santé. 3 jours aprè.s, deux d’entre eux l'ésistent 
à la dose de 0 milligr. 05 non chaullé et les deux autres 
qui reçoivent 0 milligr. 2 de venin chauiïé succcombent 
en 2 heures. 

Calmette conclut que le venin chaullé est encore toxique 
et (pie sa toxicité est seulement diminuée par le chaull'age 
(Calmette, ind. bibl. 15). 
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Noils (levons reimu'(|iier (jiic ccUc cxiK'i'icncc l'iiile avec 
le venin de o.ol)ra^ n’inlirme pas les faits (3nonc;os par 
Pliisalix en ce (pii eoneorno le venin de vipère et [dns 
particnlièrenicnt le venin de certaines vipères^ puis(pie la 
présence de l’écliidnovaccin irest pas un fait général et 
que Pliisalix lui-niènic nous apprend (pic iccitidnovaccin 
n’existe pas dans le venin des vipères de Clermont- 
Ferrand^ D’antre part, Pliisalix reconnaît que le venin 
de vipère même cliaulfiq peut être encore toxi(pie. 11 écrit 
en ellet (1897) : 

(( Une solution à 1 p. 5000 de venin de vipère dans 
l’eau glycérinée est enlèrmée dans des tubes étroits 
jiresque pleins et chaulfée au bain-marie à des tempéra- 
tures variables. 

(( L’atténuation du venin est d’autant jilus accentuée 
que la température est plus élevée ou la durée du cliaullage 
plus longtemps prolongée. C’est à partir de 75° que l’action 
de la température devient le plus manifeste. L’animal 
inoculé avec ce venin chaulï’é jirésente quelquefois de 
légers sympt(jmes d’échidnisme^ mais survit à Pinocu- 
latiou. Ces sym[)t(uues sont d’autant plus faibles (pie la 
durée du cliaulTage est plus grande ou la temjiérature plus 
élevée; le plus souvent déjàj ils sont nuis avec un venin 
maintenu 5 minutes à 80® ou un (piart d’heure à 75°. Du 
venin cliaulle à 100® pendant 10 ou 20 minutes ne déter- 
mine j)lus^ à doses modérées, aucun accident local ou 
général. Faut-il en conclure que les substances toxiques 
sont entièrement détruites à cette température ? Assu- 
rément non. Kn augmentant les doses ou en inoculant de 
jeunes animaux ou des animaux plus sensibles, on peut 
encore tuer avec le venin cbaulfé à 100®. » 



.MarmicM-^ opérant sur iiii mélange de venins de cobra, 
de Bothiops Umceolatiis, d’IIoplocqihalus d’Australie et de 
P.midcclm porpitijriaciis, n’a pas obtenu d’atténuation i)ar 
les courants à liante Iréipienrc « malgré une dépense 
d’énergie considérable (pii aurail snlli pour faire bouillir le 
licpiide en (piekpies minutes sans le rerroidissement (ind. 
bibl. 14). Ces résultats n’iunrmcut ]ias le tait énoncé 
par iU. Pbisalix concernant unicpiement le venin de 
vipt-re. 

jM. Calmette nie aussi la séiiaration de l’écliidnovaccin 
des antres substances du venin jiar la tiltration. D'après 
lui, si l’on lirend soin de désallmminer le venin par la 
clialeur (cliaulfage de 20 minutes à 72», puis filtration sur 
le papier), on constate cpie le venin passe intégralement à 
travers la bougie et cpie le licjuidc filtré possède à très peu 
de cliose près la même toxicité (pie le lirpiide non filtré. 
(( J.e fait annoncé par M. Pliisalix provenait donc de ce 
(pi’il filtrait un li(piide albumineux : l’albumine obstruant 
en grande partie k's pores de la porcelaine constituait à 
la surface de celle-ci une véritable membrane dialysante 
(Calmette, p. 233, ind. bibl. "13). » 

L’expérience par laquelle jM. Pliisalix a opéré cette 
môme séparation par dialyse, semble répondre î't cette 
objection. 


g 2. — Animaux à immunité naturelle 
contre le venin. 

])(\jà Fontana avait constaté tpie la vipère était réfrac- 
taire à l’action de son propre venin et (pie la couleuvre 
également était réfractaire à l’action de ce môme venin. 
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Pliisalix a contrôlé celle assertion et en inoculant aux 
vipères et aux couleuvres des doses i)rogressivcinent crois- 
santes de venin dissous dans l’eau salée^ il a constaté (pie 
a jiour empoisonner un de ces reptiles il l'allait inoculer 
la dose jirodigieuse de 100 à 120 nnlligrainmeSj dose (pu 
suflirait à tuer plus de 1 00 coi)a\es, d’où il rt'sulle qu’à 
poids égal la vijière est o à 000 fois jilus résistante que le 
cobaje » 

« Kt cependant si milieu d’introduire le venin 

dans le péritoine, on le l'ait pénétrer dans la cavité crâ- 
nienne, le reptile est beaucoup plus sensible, il faut seule- 
ment 2 à 4 milligrammes pour déterminer la mort (Plii- 
salix, ind. bibl. 23). 

Le sang de la vipère lui-mème renferme des produits 
loxi(pies et ceux-ci sont, pour une partie du moins, des 
produits de la sécrétion interne des glandes venimeuses. 
Si on enlève en elfet à une vipère ses glandes à venin, on 
constate au bout d’une eiiupiantaine de jours un abais- 
sement dans la toxicité du sang, ce retard dans l’etl'et 
consécutif à la cause s’expliquant en partie par la lenteur 
avec laquelle s’éliminent les principes toxiques du venin, 
en partie par l’eU’et d’une su})pléance (pii atténue peu à 
peu les ell’ets de l’ablation des glandes (Pliisalix et Ber- 
trand, ind. bibl. 2). 

J.a même explication peut être donnée pour la toxicité du 
sang de la couleuvre, car les produits gKcérinés des 
glandes salivaires de ces animaux, glandes labiales supé- 
rieures, ont donné lieu à des jiliénomèncs toxiques alors 
(pie les macérations des autres organes sont restées inof- 
fensives (Pliisalix et Bertrand, ind. bibl. i). 

A côté des substances loxiipies du sang, il existe chez 
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la vipère dos substauees aitliloxiqucs cai)al)les de neutra- 
liser le venin. 

« Une forte dose do venin de vipère (Ib nigr. à 
20 nigr.) était dissoute dans 2 enf’ d’ean salée et ino- 
culée dans le [)éritoine ou sous la peau d’une vipère ou 
d’une couleuvre. Au bout d'un temps variable de 1 lieurc 
à 15 beures on sacrifiait le reptile et l’on reeberebait^ par 
la méthode plusiologique (inoculation au cobaye), si une 
partie du venin restait dans les tissus, en particulier dans 
le sang ou dans le foie. 

« Or, dans aucune des quinze expériences ainsi faites, il 
n’a été constaté d’augmentation sensible de la toxicité du 
sang ou du foie. Et cependant il sullisait (pie sur les 
15 mmgr. ou 20 mgr. de venin injecté, il en restât seu- 
lement 0 mgr. 5 dans la circulation iiour que le sang 
extrait d'une vipère lult donner la mort à un cobaye. 
D’autre part, il est facile de vérifier que cette dose de 
venin introduite sous la peau en a disparu au bout de 
2 heures ; l’absorption dans le péritoine est encore plus 
rapide. 

« D’après ces biits, il est naturel de penser que le venin 
a été détruit ou neutralisé et qu’il existe dans le sang des 
substances capables d’opérer cette neutralisation. » (Plii- 
salix, ind. bibl. 20.) 

Ces expériences conlirment l'opinion émise antérieure- 
ment (1895) par Phisalix et Bertrand. Ils avaient constaté 
en ellét ipie ; 

1“ L'injection de sérum de vipère cliaulfé à 58“ pendant 
15 minutes dans le péritoine de iilusieurs cobayes ne pro- 
duit aucun résultat, probablement parce que la clialeur a 
détruit les sulitances toxirpies. 
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2“ Un cobaye de d75 grammes qui a reçu une injection 
de 3 cmc. de sérum de A ipcre cliauIFé à 58° pendant 
•lo minutes résisltq 24 lieures après^ à rinjeclion 
d’une dose de venin capable de tuer un témoin en six lieu- 
res^ prol)aIdement [)arce que la cbaleur qui a détruit les 
sul)stanccs toxicpies a respecté les principes antitoxiques. 
(Pliisalix et Hertrand^ ind. bibl. G.) 

léimmunité de la vipère vis-à-vis de son propre venin^ 
immunité qui d’ailleurs n'est pas absoliuq s’explique donc 
l)ar la lu'ésence dans son sang de principes antitoxicpies 
existant à coté de principes toxiques. 

Ces derniers ne .seraient d'ailleurs ])as constitués })ar du 
venin en nature. 

Calmette écrit (ind. bibl. 4) (pie le pouvoir toxique du 
sang des ophidiens venimeux et des anguilles n’est pas dù 
a la présence du venin en nature dans le sang, ])arce que 
le sang cbaulVé à la température de G8° n’est plus toxique, 
tandis qu’a cette même température le venin n'est pas 
modifié (1 89o). 

Pliisalix (1897) (ind. bibl. IG) signale la même diffé- 
rence et écrit : « Le sérum de vipère détermine des acci- 
dents locaux et généraux très analogues à ceux du venin ; 
œdème hémorragiipie énorme, abaissement progressif de 
la température, diminution de la pression sanguine, para- 
lysie du train postérieur qui aboutit au collapsus et à la 
mort. . . 

« Cependant les caractères physiques et ebimiques des 
principes actil's de ce sérum sont liien différents de ceux du 
venin. Pour m'en tenir à la vipère voici ce qui existe: le 
sérum de vipère chauffé pendant lo minutes à 58“ perd 
ses propriétés toxiques, tandis que pour le venin il faut 
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L'ievor la teiiipératiirc à 80'^ pour obtenir des ell'ets à peu 
près senil)lal)les. Si l'on additionne le sérniu de 5 à G lois 
son volume d'alcool à 95% il se fait un précipité complète- 
ment dépourvu de toxicité, tandis que le venin traité de 
la meme maïuère donne un abondant dépôt de matière 
très toxique p.ossédant toutes les propriétés du venin entier. 
Il est donc certain que les principes actifs du sani;, (pioique 
possédant une action pb^siologicpie très >oisine de celle du 
venin, n’y sont pas combinés sous la même forme chimi- 
que que dans le venin. Cela n’a rien d’étonnant si l’on 
réllécliil (pie le venin est acide et le sang alcalin. )> 

Pliisalix écrit ailleurs (1904) (ind. bibl. 2G) ; « En ce 
qui concerne la nature du poison contenu dans le sang de 
vipère, le fait (pie ce poison est détruit à 58“ ne suÜit jias 
pour aliirmer (pie ce n'est pas du venin en nature et voici 
pourquoi : Si à une solution do venin ou ajoute du sérum 
de vipère et qu’on porte le mélange à la température de 
58“ pendant 15 minutes, on en détruit à coup sûr les pro- 
jiriétés toxi(jiies. On jieut donc admetlre que le poison du 
sang dont les [iropriétés sont identiques à celles du venin, 
est lui aussi du venin en nature. Mais alors pourquoi 
n’est-il lias complètement neutralisé jiar la substance anti- 
toxiipie si celle-ci préexiste nkdlement dans le sang? On 
peut expliquer cette contradiction apiiarente de deux 
manières; ou bien la ipiantilé d’antitoxine est inférieure à 
celle du venin, ou bien son action est entravée par celle 
d’une substance antagoniste. 

« Cette dernière Ipxpotlièse me juirait justiliée par les 
nouveaux faits que je vais exiioser. 11 y a deux mo\ens 
de rendre le sérum antitoxique : le lu’emier, déjà connu, 
c’est le chaulfage ; le second, c’est la filtration. En effet. 
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du sérum liltré sur Ijougie (]liaml)erlan(l ou Hci'kelold jærd 
füinplùtemeiit sus propiâélés to,\i(]ues. Cela s’expliciue 
aisément, si rou admet (ju'à côté de rantiloxiue lil)rc dans 
le sam; il existe un diastase antai;,üniste. Celle-ci resterait 
sur le fdtre et serait détruite par la clialeur; tandis que 
l'antitoxine traverse le (litre et résiste au cliaulTage. Et, 
défait, on peut maintenir à G8“, pendant 15 minutes, du 
sérum liltré sans en diminuer les propriétés autitoxiques. 

« Cette antitoxine venimeuse est, comme le venin, une 
substance complexe; elle contient au moins deux princi- 
pes distincts dont l’un agit sur l’écliiduotoxine et l’autre 
sur l'écliidnasc. Dans ces conditions, on dissocie les elléts 
produits par chacun d'eux. C'est ainsi que du sérum liltré 
sur une bougie jæu poreuse n’a (pi'une faible action sur 
récliidnotoxine et, si la dose est insullisante, il n’empèclie 
pas la mort, mais à l’autopsie on ne constate, au point d'ino- 
culation, aucun des ell'ets caraclérislicpies de l'échidnase. » 

D'autre part, Pbisalix a montré <pi'il existait entre les 
glandes labiales sujiérieures et les glandes venimeuses de 
la vipère un antagonisme et que la sécrétion des premiè- 
res vaccine contre le venin des secondes. (Pbisalix, ind. 
bibl. 11.) 

En ce qui concerne rimmunité du hérisson, Pbisalix et 
Ilertrand nous apprennent ce (pii suit: La résistance du 
hérisson pour le venin de vipère est, à poids égal, 35 à 
40 fois plus grande (pie celle du cobaye (pour tuer un 
hérisson de 045 grammes on douze heures, il faut lui ino- 
culer sous la peau 20 milligrammes de venin sec). Le sang 
du hérisson contient, comme le sang de la vipère, une 
substance capable de neutraliser le venin, mais ce fait ne 
peut être démontré par l'injection au cobaje d’un mélange 
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do venin do vii)èro ol do sani; do liérisson^ j)aroo qno oo 
dernier esta Ini son! toxique |)onr le cobaye à la dose de 
2 à 3 cent, cnbes injecté dans rabdonieiq déterniinant la 
mort en 13 à 20 heures. 

IMiisalix tourne la diÜicnlté en clianllant le sang déli- 
briné ou le sérum à 38° pendant un quart d’heure^ ce qui 
enlève à ces licpiidcs la substance toxi(|iie sans leur enle- 
ver leurs propriétés imimmisantes. 

« Un cobaye qui a reçu dans l’abdomen 8 centimètres 
cubes de sérum ainsi i)répaivq supporte immédiatement 
l’inoculation dans la cuisse d’une dose deux fois mortelle 
de venin de vipère: il conserve toute sa vivacité et c'est 
à i)eine si, dans quelques cas, sa température s’abaisse 
passagèrement d’un degré environ. Ajoutons (pie cette 
immunisation est do courte durée et disparaît après qind- 
ques jours. » (Pbisalix et llertrand, ind. bibl, 3.) 

§ 3. — Substances antitoxiques dans le sang de 
mammifères sensibles au venin de vipère. 

Pbisalix et llertrand ont montré expérimentalement 
l’existence de substances antivenimeuses dans le sang do 
quelques mammifères sensibles au venin de la vipère (che- 
val et cobaje). Ils tirent de ces faits des conclusions très 
intéressantes au point de vue de l'immunité. « Peut-être, 
écrivent-ils, en est-il de même dans tout le groiqie des 
mammifères. Cbe/ les oiseaux le sang ne renferme que 
des (piantités inajipréciables de substances antivenimeuses. 
C'est, du moins, ce (pii résulte d’une exjiérience que nous 
avons faite sur la poule. On comprend (pic ces substances 
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dont lu (jiianlité varie dame esi)èceà rantre^ soient suscej)- 
tihles d’augmenter chez nn animal^ sous l’inlluence de 
certaines excitations^ en particulier celle (pii résulte des 
injections vaccinantes. Dans ce cas l'immunité artificielle 
consisterait dans l’exagération d’un moyen de défense 
naturelle de rorganisme. Celte manière d’interpréter les 
faits est d’autant jilus vraisemblable qu’elle ramène aux 
mêmes lois les phénomènes de l’immunité naturelle et de 
rinmninité artificielle. » 


§ 4. — Substances capables d’engendrer une 
réaction vaccinale. 

S’il en est ainsi^ il se peut ((iie ipielques autres subs- 
tances soient capables de jiroduire cette stimulation^ et 
ainsi peuvent s’expliquer les faits que Phisalix et Bertrand 
ont observés tels (pie la vaccination contre le venin de 
vipère par le sérum d'anguille, par le venin des guêpes, 
})ar la cholestérine fusible à 148° et les sels biliaires, par 
la cholestérine végétale extraite de la carotte et fusible à 
13G°, par la tyrosine extraite du dahlia et de la Russule 
noircissante et jiar les sucs de certains chani[)ignons. (Phi- 
salix, ind. bibl. 12, 17, 18, 19, 20, 21.) 

Dans tous ces cas, il s’agit, pour Phisalix, de réactions 
vaccinales et non pas simplement de propriétés anti- 
toxiques. 

Toutefois Calmetle conteste ces faits (ind. bibl. 22). 

« 11 importe de remar([uer, écrit-il, que, pour vérifier 
ces expériences, on doit éprouver les animaux avec des 
doses de venin sûrement mortelles en 2-3 heures, car si 
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on n’injecto qiio des doses morlclles en o-O lienivs^ 
comme le l'ail Pliisalix^ on trouve environ ((iiatre col)aycs 
sur dix de même poids qui survivent après avoir été plus 
ou moins malades et sans injection préventive de bile 

lin expérimentant avec de lacliolestérine i)ure dcMerckq 
fusible à 140”^ et dissoute dans Féllier ou dans riuiile de 
pieds de bœuf^ nous avons constaté que cette substance^ 
même à doses élevées (1 ce. de solution élliérée saturée)^ 
ne possède pas de pouvoir j)réventif réel. Kilo retarde la 
mort de 1 à b jours lor.scpi’on rinjecte 2 à 4 heures avant 
une dose de venin mortelle en b à 4 heures. .Mais si on 
l’injecte 48 heures a^ant^ elle ne produit aucun elfel 
préventif. » 

beaucoup d’autres substances^ d'ai)rès Calmcttcq Joui- 
raient des mêmes propriétés, parmi lesquelles le bouillon 
normal frais à dose de 5 ou 10 cc. injecté 2 heures avant 
le veniiq de même certains sérums normaux ou antitéla- 
nicpies. Calmette conclut en ce.s termes : « Il n’est pas 
possible d'envisai^er ces faits comme démontrant une spé- 
cificité réelle de la bile, de la cholestérine, de certaii\s 
sér.,ms ou du bouillon normal de bo’ufa 1'e‘gard du venin. 
Nous pensons (pi’il faut les inter[)réter tout sim[)lement 
dans le sens d'une stimulation passagère des leucocvles 
qui ont pour mission de lixer le venin et de le véhiculer 
vers les éléments ner\eux qu'il doit frapiier de mort. » 

§5. — Rôla des leucocytes et du système nerveux dans 
le mécanisme de l’immunité 


l’our Calmclle, « le nMe des leucoex tes dans la fixation 
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du voiiiii paraît très important^ car rinlroductioii de ce 
poison dans rorp;anisn!e, localement ou par voie inlravei- 
neuse, s’acconi[)aiine toujours d'une luperleucocytose 
manil'este et^ d'autre part, si on injecte à un animal neuf 
une dose de venin diluée dans une petite (piantité d'exsu- 
dat leucocytaire Irais, ou observe toujours un retard consi- 
dérable dans rcnvenimatioii et très souvent la survie. » 
(Calmelte, p. 34G, ind. bibl. 22.) 

Ku ce (pu concerne le r(')le du système nerveux, Cal- 
mette a constaté cpie les émulsions de cerveau de lapin et 
de serpent (Bollirops lanccolutiis) sont sans action anti- 
toxicpie in vilro contre le venin. Elles iront aucun pouvoir 
préven tiC. 

D'autre part, Calmette, eu collaboration avec Guérin, a 
injecté des lapins avec du sérum antivenimeux (2 ce.) jiuis 
des substances à action élective sur le systèuie nerveux 
(curare, 3 milligrammes], alcool éllpyli(pie [20 ce. dilulion 
à 50 0/0), cliloral (0 gr. 45 dans les veines), bromure de 
potassium (0 gr. 3 dans les yeiues), sulfate de stryclmine 
(0 gr. 0003 dans les veines, puis enfin du venin à une 
dose mortelle en 15 minutes. Aucun des animaux irest 
mort. I.es résultats sont identiques si on inj(>cte les subs- 
tances toxiques dsibord, puis le sérum autivenimeux, puis 
enfin le venin. Donc « après l’injection de sérum antiveni- 
meux, ce sérum manifeste son action jiréventive, malgré 
que l'on se soit efforcé de diminuer la résistance des élé- 
ments nerveux par rinjection de divers poisons qui agis- 
sent sur ces derniers. » (tialmette, p. 347, ind. bibl. 22.) 
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§ 6. — Relations entre le sérum antivenimeux et cer- 
taines toxines et entre certains sérums antitoxiques 
et le venin 

Ces relations ont été étudiées par Calmette. 11 a \u que 
tous les séruuis autiveninieux, même les plus actifs^ se sont 
montrés inaclil's sur la toxine diplitérititpie par mélange in 
vilro de 2^ 3 et 5 ce. de sérum avec 0 ec. 2o de toxine, 
et sur la ricine aux mêmes doses, avec 1 milligramme de 
poison, inactifs sur la toxine tétanique. 

D’autre part, le sérum aididi})litéri(pie de clieval, conte- 
naut IGO unités curatives par centimètre cube est inactif 
par mélange in vilro à l’égard du venin. 

Le sérum antitétanique, au contraire, très nettement 
actif s)ir le venin, est inactif sur l'abrine et la ricine. 
Mélangé aux doses de 8 cc. de sérum avec un milligramme 
de venin de cobra ou de 3 cc. avec de venin, il en 
empêche les elfets tovicpies on les retarde notablement. 

Le sérum anti-abrique eslégaleinent antitoxique üffro 
à l'égard du venin. Les .lapins qui re<;oivent un mélange 
de venin et de sérum antiabiLpie résistent ou succombent 
avec un long retard sur les témoins. Ceux (pu reçoivent le 
sérum ju’éventivcment et le venin (pielques heures après 
succombent toujours. 

Le sérum des animaux vaccinés contre la rage, n'a 
aucun pouvoir préventif contre la rage elle-même, mais il 
détruit très bien in vitro le virus rabique après un contact 
plus ou moins prolongé. Ce sérum a une action des plus 
remanpiables sur le venin des serpents et cette action 
s'exerce non seulement in vilro mais ipiehpiefois préventi- 
vement. (Calmette, ind. bibl. 4.) 
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CHAPITRE IX 


Traitement des morsures de vipères. 


Le traitement qu’il convient d’appliquer à l’iiomme 
mordu par une vii>ère est la conclusion pratique des cha- 
l)itres précédents. 

I.es moyens anciens tels que la ligature du membre 
mordiq s’opposant à l’absorption du venin ou la retardant, 
la succion de la plaie après débridement léger avec une 
lame aseptique, favorisant l’issue d’une certaine quantité 
de venin et de sang doivent toujours être employés au 
début. 

Les injections interstitielles i)rofondes de substances 
destructrices de venin rendent également de grands ser- 
vices. Kaufmann a montré qu’elles exerçaient une 
action manifeste sur les phénomènes locaux de l’enveni- 
mation, Calmette a montré qu’elles atténuaient considéra- 
blement les phénomènes généraux. Parmi ces substances 
il convient de citer en première ligne le chlorure de 
chaux, en solution à 1 p. 100, l’hypochlorite de chaux en 
solution à 1 p. 00; à leur défaut le chlorure d’or .solution 
à 1 p, 100), l’acide chromique (solution à 1 p. 100), le 
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pcrmiingunalo cIc potasse (solution à 1 p. 100) peuvent 
être également employés. 

Les injections doivent être prolondes^ multiples, dissé- 
minées autour du lieu de la morsure, leur rôle consistant 
dans la destruction du venin au lieu même où il a été 
inoculé. 

Les solutions doivent être l'raîcliement préparées. 

Ces moyens doivent être complétés par remj)loi dn 
sérum antivenimeux, injecté aseptiqnement sons la peau 
du ventre à la dose de 10 centimètres cubes. Cette dose 
l)Ourrait être doublée sans inconvénient si l'intervention 
est tardive, ou renouvelée si une première injection n’était 
])as suivie d'un amendement des i)tiénomènes d’intoxica- 
tion. 

■ Ces divers procédés ne s’excluent pas les uns les autres. 
Au contraire, ils se complètent. 

Grâce au sérum antivenimeux, la mortalité causée par 
la morsure des vipères devrait être nulle. Malbeureuse- 
ment le sérum antivenimeux n’agit {>as s’il n’est inoculé le 
plus rapidement possible après la morsure. Nous avons dit 
(pie Pbisalix avait constaté cpie l’inoculation du sérum 
antivenimeux est inellicace cliez le cobaye si on la fait plus 
d’une demi-lieure après l’introduction du venin. Nous 
devons remarquer cependant (pi'il s'agit du cobaye, animal 
relativement plus sensible (pie l’homme à l’action du venin 
et que chez riiomme le sérum anti venimeux de Calmette 
a donné de, brillants résultats, em))loyé même plusieurs 
heures ajirès la morsure de serpents bien plus redoutables 
que nos vipères françaises. 

Nous rapportons cinq cas de morsures de vipère traitées 
par le sérum antivenimeux (obs. XVI, XVII, XVlll, 
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XlX^ XX) mais nous devons avouer (lue ces observations 
sont peu concluantes. En eiïet, trois de ces observations 
concernent des morsures de Pelias, espèce peu dange- 
reuse (obs. XVIllj XlX^ XX). Deux seulement concer- 
nent l’Aspic (obs. XVI et XVll) et sur ces deux der- 
jiières l’observation XVII seule présente quek|ue intérêt. 

L’observation XVI, en ellet^ est pour nous sans valeur 
parce que l’injection de sérum a été beaucoup trop tardive 
(3« jour) faite à ce moment où l amélioration était déjà 
survenue, chez un enfant de 13 ans et en outre parce que 
la quantité de sérum employée fut pour cette même raison 
très minime (1 cc.). Elle nous api>rend cependant que 
l’injection de sérum antivenimeux, à l’instar de celle 
d’autres sérums antitoxiques peut donner naissance à une 
éruption morbilliforme. 

OitsEiivATiox XVIII. — Adulte, 26 ans, mordu par une 
vipère peliade. Injection de 10 centimètres cubes moins 
de 30 minutes après l’accident, alors (jue les vomisse- 
ments existaient cUqàavec tendance à la défaillance. Cessa- 
tion des idiénomènes généraux d'intoxication. Malgré une 
seconde injection de 10 centimètres cubes pratiquée le 
lendemain, les accidents locaux ont évolué comme à 
l’ordinaire, reedème ne se résorbant (pie lentement les 
jours suivants. 

OiiSERVATioN XIX. — Jeune fille, 19 ans, injection tar- 
dive, 28 heures après l’accident. Amélioration le lende- 
main. 

Observation XX. — Enfant, 12 ans. Injection de 10 cc. 
de sérum antivenimeux 3 heures \\k après l’accident. Le 
lendemain état satisfaisant mais oedème et tuméfaction du 
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membre mordu. Nouvelle injection de sérum (20 ce.) 
id® jour, arytlimie du pouls. Au 7« jour œdème de la jambe 
de l’abdomen et du tronc, eccliymoses. Congestion jndmo- 
naire. 

OiiSKitvATioN XVll. — Injection de sérum antivenimeiLx: 
(10 cc.) ?) heures 0[4 après la morsure, après (jue le* 
malade a eu des vomissements et une selle involontaire. 
].e pouls reste néanmoins petit et faible et le malade pré- 
sente de Fbypotbcrmie et des efforts de vomissements dans 
l’après-diner. Le pouls remonte le soir à 90. Nuit agitée. 

2® jour. — Pouls 90, })lein et bien frappé. Anorexie, 
peu d’urines. Vers 7 heures du soir, agitation, refroidisse- 
menl général, i)Ouls assez faible. Nouvelle dose de 10 cc. 
de sérum antivenimeux. Anurie. 

3® jour. — Amélioratioii mais anorexie. 20 centigrammes 
pour 1,000 d’albumine dans l’urine, 430 grammes d’urine 
dans les 24 heures. 

Les phénomènes d’œdème local et de congestion 
cutanée et viscérale n’ont pas été modifiés par le trai- 
tement. I.cs accidents toxiques généraux semblent avoir 
été un peu amoindris, à condition toutefois que l’on mette 
la dyspnée survenue dans la nuit du second jour sur le 
compte de l'œdème qui, à cc moment, a envahi le cou. 

De tout ce qui précède il est difficile de tirer des conclu- 
sions au point de vue des résultats obtenus par l’emjjloi du 
sérum antivenimeux dans le tiaitement des morsures de 
vi[)ère. Il faudrdit pour cela j) 0 .sséder de nombreuses obser- 
vations relatives à des cas où le sérum aurait été employé 
dans de bonnes conditions, c’est-à-dire peu de temps après 
la morsure. Les cas les plus graves seraient les meilleurs à 
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ce point- (le vue^ par cxemj)lc ceux qui concerneraient des 
enlants de moins de 12 ans mordus par des vipères asjjics ; 
le pronostic^ peu favorable de ces cas ferait ressortir d’au- 
tant mieux la valeur du traitement. Il ressort toutefois des 
({uebiues observations que nous rapportons^ que le sérum 
antivenimeux reste sans action sur lt!S jdiénomènes locaux 
de renvenimation viperique. Il n’emj)ècbe [)as la produc- 
tion de l’œdème^ il n’inlluencc pas sa marebe. L’observa- 
tion XVII montre qu’il n’a pas agi sur les phénomènes cou- 
yestifs et hémorragiques se passant du coté de la })eau et 
des viscères. 

Ces inqærfections^ signalées par Calmette, pourraient 
cependant être corrigées dans une certaine mesure puis- 
qu’il écrit (189b) (iiul. bibl. 1): « Les sérums antiveni- 
meux que l’on obtient en vaccinant des chevaux ou 
d'autres animaux avec le venin de cobra possèdent une 
action nettement an(itoxi(pie à l’égard de tous les venins 
ncuroloxiqucs. 

Or tous les venins des Colubridés venimeux et ceux de 
quelques Yipéridés (Cérastes^ vipères peliad<3s et asj)ics) 
renferment une ncuroloxiiie i)lus ou moins acti^ e ; la plus 
toxique est celle du venin de cobra. 

Mais à coté de cette ncuroloxine (luelques venins de 
Colubridés {Iloploccplialus et lheudcchU d’Australie^ Aitcà- 
Irodnn de l'Amérique du Nord) et tous les venins de Yipé- 
ridés renferment une substance [hémorraqinc do Floxiier) 
(jui produit des désordres locaux souvent très intenses 
caractérisés par un œdème sanguinolent et une digestion 
rapide des tissus. Cette substance introduite directement 
dans la circulation coagule le sang et le redissout ensuite. 
Un chauffage de (jnekiues minutes à 75° suffit à la détruire 
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tandis que la ueurotoxinc ne disparait (|u'à partir de 9Ü'^ 
souvent môme seulement au delà de 98“ {Cobra). 

Le sérum an tineuro toxique de cobra reste sans action 
sur cette hémorragie. Mais on peut facilement obtenir des 
sérums antivenimeux polyvalents en vaccinant les animaux 
à la fois contre un venin fortement neurotoxique^ tel que 
celui de Cobra, et contre un venin riche en bémorragine^ 
comme celui de Dabola ou de Lachesis. On peut de même 
préparer dos sérums exclusivement antibémorragiques en 
utilisant seulement le venin de Daboïa dont la neurotoxi- 
cité est presque nulle. » 

D’ailleurs ne dut-il agir que contre les phénomènes neu- 
rotoxiques, le sérum antivenimcux n’en resterait pas 
moins une arme thérapeutique précieuse contre les morsu- 
res de vipères et tout médecin exerçant dans une région 
où existent ces animaux, pourrait avoir l’occasion de se 
louer d’ètre en possession de quehpies flacons de ce sérum. 
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COMPLEiMENT 


La clinique avait montré depuis longtemps que l’enve- 
nimation vipérique se traduit dans l’organisme par des 
symptômes locaux et par des symptômes généraux. 

I.a découverte de deux principes toxiques dillérents^ 
constituant le venin de vipère^ Vccliidnasc olVrchtJnolixinc 
(Pliisalix) permet d'expliquer ce double mode d’actiou du 
venin. 

]j'échidnoloxinc (pii produit des cirets généraux sendde 
corre.spondre aux neurotoxines qui ont été isolées dans les 
^enins d’autres serpents. Toutefois le terme écliidnotoxine 
semble être d’une compréliension plus grande que celui de 
ueurotoxine. L’anatomie patbologicpie nous apprend en 
ell'et «pie l’échidnotoxine est à la fois neurotoxique^ liépato- 
toxique et néphrotoxique. 

L’cc//û//i«.vc produit la lésion locale^ caractérisée j)ar un 
œdème hémorragique avec su ll'usions sanguines. L’étude de 
l’évolution clinicpie de cet œdème montre que ce principe 
semble diffuser dans les tissus ])ar continuité^ son action 
s’épuisant peu à peu à mesure (pi’il s’éloigne du point 
d’inoculation. Elle répond au principe étudié dans d’autres 
venins et désigné sous le nom d’ liémorragine (Fle.xner). 
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L’écliiduase (lUC Pliisalix assimile à un fermeiU produit 
les modilications observées dans la coagulation du sang et 
(pii^ étudiées par Noc chez d’autres venins que celui des 
vipères semblent pour lui n'ètre que le résultatd’une action 
spéciale, l’action prolcolyliquc s’e\er(;ant sur la fd)rine du 
sang. 

Quant à l’action hêinolpt,ique, il est plus ditlicile de voir 
duquel de ces deux éléments, écluduase ou écliidnotoxine, 
elle relève. Etudiée avec d’autres venins, elle s’est mon- 
trée indépendante et dissociable de l’action exercée sur la 
coagulation du sang (Noc). Eu est-il ainsi en ce qui con- 
cerne plus spécialement le venin de vipère ? L’écbidnase 
est-elle capable à elle seule de causer la mort ? Ces points 
seraient intéressants à résoudre, et leur solution n'est pas 
impossible puis(pie Pliisalix enseigne la liujou de séparer 
dans le venin de viiière l'écliidnase et l’écliidnotoxine. 

■ I.a nature de l'oedème, accident local, est encore mal 
élucidée. L’assimilation de l'écliidnase à un lérment pour- 
rait peut-être permettre d'en présenter sous un jour nou- 
veau la iiatliogénie et l’évolution. Il existe une théorie des 
« fermentations cellulaires ». 

La pathologie ne nous donne aucun renseignement sur 
l’existence de Véchidnovaccin d’ailleurs mise en doute par 
Calmette (pii ramène la vaccination obtenue par le procédé 
de Pliisalix à une vaccination par accoutumance. Toutefois 
la (lèvre apparaissant au cours de l’envenimation vipérique 
et considérée par les anciens observateurs comme de bon 
augure pourrait être considérée comme la traduction d’une 
réaction vaccinale . 
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OBSERVATIONS 


1“ Accidents d’écliîdnîsme aigu. — Intoxi- 
cation pins ou moins grave mais non 
mortelle. 


OBSERVATION I 

(Dans l’ouvrage de Moyse Ciiaras : Noucelles expériences sur 
la cipère, seconde édition. — Paris, 169i, p. 69-80.) 


Ce gentilhomme, âgé do vingt-cinq ans, s’étoit rencontré, par 
hasard, le jour précédent chez moy, lorsqu'on venait de m’appor- 
ter cinq ou six douzaines do vipères : d’abord il voulut les voir, et 
souhaitant de ma part de satisfaire à sa curiosité, je tiray du baril, 
une de ces vipères ; il ne se contenta pas de la voir, mais il la 
prit on sa main, et la tint environ un gros quart d’heure, la lais- 
sant tournoyer et s’entortiller à l’entour de sa main et de son bras, 
sans que la vipère fit aucun semblant de le mordre ; il luy lia 
ensuite le coù, et l’ayant pendue par là, il l’écorcha, et la vuida do 
ses entrailles pour les examiner. Je suis assùré qu’il n’aurait pas 
évité d'être mordu dès lors, si la vipère eut été irritée, mais n’ayant 
pas été mal traitée et se plaisant à respirer un autre air que celuy 
du vaisseau, où elle avolt été longtemps enfermée, elle se laissa 
attacher, et ne put après faire le mal qu’elle aurait fait, si elle n’eût 
été liée. 

Ce fut toute autre chose le lendemain ; car ce curieux s’étant 
trouvé chez moy à l’heure de l’Asseinhléo, ayant vu sur la table 
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une vipère, qu’on avait tenu longtoinps avec dos pincettes, et qui 
étoit fort irritée, la voulut prendre avec la main quoy qu'on 
l'eût exhorté de n’en rien faire, et qu’on luy eût représenté qu'il 
avoit déjà eu trop do hardiesse le jour précédent ; il no l’eût pas 
plutôt prise qu’elle tourna la teste afin do le mordre et elle attei- 
gnit d’une de scs grandes dents crochües, la partie latérale interne 
du pouce droit, un peu au-dessous de la situation de l'ongle. La 
piqûre ne paroissoit que comme celle d'une épingle, elle no nous 
semhloit môme guère profonde, et nous ne vîmes à la superficie 
qu'un fort petit trou, avec tant soit peu de rouge ; do sorte qu’elle 
n’étoit connoissahle que par sa couleur. Il n’y eut au-dessus, ni aux 
environs de ce petit trou, aucune trace do ce suc jaune contenu 
dans les vessies qui environnent les grosses dents, et que l'on a 
coûtume do voir épanché sur la playe, lorsque la vipère mord pro- 
fondément; la piqûre néanmoins luy causa d’ahord de la douleur, 
mais le doigt n’en fût pas enllé pour lors, et l'enfiûre ne parût que 
quelques heures après, comme je le diray dans la suite. 

On trouve bon do scarifier la partie, et de faire de fortes liga- 
tures au-dessus de la morsure tant pour arrêter les effets du venin 
que pour en décharger cotte partie blessée ; mais le malade y 
résista, ne croyant pas d’ahoid que son mal fût do conséquence et 
no pouvant qu’à regret se résoudre à souffrir quelque scarification; 
il n’endura qu’avec peine qu’on tint fort près et au-dessus do la 
morsure, une spatule do fer fort chaude et réchauffée plusieurs 
fois; CO qui fut fait, afin de tenir les pores ouverts, et do rappeler 
et faire exhaler par là quoique partie du venin de la morsure : nous 
fîmes prendre cependant au blessé deux dragines do thériaque 
dans un deiny verre de vin. 

Dans moins do deiny quart d'heure après la morsure, le blessé 
sentit quelque débilité, et demanda une chaise ; il devint on même 
teins fort pâle, et son pouls se trouva fort petit, fort fréquent, et 
fort faible, et même interrompu : Ces accidents furent suivis do 
mouvements convulsifs et de roidissements de tout son corps, et 
surtout du coû, et des muscles do la tète : il se plaignoit aussi en 
même teins d’une très grande douleur vers le nombril : les froi- 
deurs parurent aux extrémitez, et mémo sur tout le visage, qui se 
trouvait couvert de petites sueurs froides : ses lèvres otoiont tumé- 
fiées, surtout colle du dessous. En môme temps se trouvant pressé 
do SOS douleurs autour du nombril, et sentant que son ventre se 
voulait ouvrir, il se leva ; mois ayant rendu quelques oxcrémens, il 
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tomba en foiblesse et rejetta en môme tems par la bouche, non 
seulement la thériaque qu’il avoit prise, mais tout ce qu'il avoit 
mangé à dîner, qui n’otoit pas encore digéré ; nous courûmes à son 
secours, et le trouvâmes si abattu, qu’il luy fut impossible de remon- 
ter à la chambre, d'où il étoit descendu. 

Comme son pouls étoit toujours petit, profond, fréquent et inégal 
et que SOS défaillances étoient continuelles, aussi bien que ses 
sueurs froides, on trouva à propos de lui donner une dragme de 
poudre do vipère dons do l’eau tliériacale et de chardon bénit, et 
de luy appliquer un grand épitbémede thériaque sur le cœur etsur 
l’estomach, mais il rejetta d’abord ce qu'il venoit do prendre : 
Quelqu’un voulut aussi luy donner de l'orviétan mêlé avec do la 
nouvelle poudre de vipère, il les vomit tout de même, et pria qu'on 
le mit sur un lit, et qu'on luy donnât d'autres secours. Pendant 
tout cola, il ne manquoit ni de connoissanco, ni de bon raisonne- 
ment, nonobstant la foiblosso de son corps, et il avoit eu grande 
répugnance à l'orviétan, pour ce qu’il n’y ajouloit point de foy, et il 
ne consentit ù le prendre que par déférence a quelques-uns de ceux 
qui étoient présens, qui luy en avoient fait instance. 

Ce vomissement ne donnant pas le tems aux remèdes de porter, 
ni do communiquer leur vertu aux parties nobles ; je crus fort à pro- 
pos do recourir au sel volatile de vipères, parce qu’étant tout volatile 
et tout propre à être promptement porté à toutes les parties, même 
les plus éloignées, le malade en pourroit plûtôt et plus ù propos 
ressentir les ellets, que tous les autres remèdes plus grossiers, les- 
quels ayans été rejette/, dès qu’ils étoient entrez dans son corps, 
n'avoient pas eu le tems d'être réduits en acte par l'estomacli, 
ni de communiquer leur vertu aux parties qui en avoient besoin. 

Je fis donc dissoudre une dragme do ce sel volatile dé vipères 
dans de l'eau tliériacale, et de l'eau do chardon bénit, et je luy 
donnay environ le quart de ce mélange ; il le garda quelques 
moments, puis il en vomit une partie, mêlées avec plusieurs llegmes 
fort visqueuses ; je luy fis prendre encore une pareille quantité du 
môme mélange qu'il garda encore quelque peu de tems, et après il 
revomit ce qui en pouvoit être resté dans son estomacb, et parmy 
cela toujours plusieurs llegmes. On continua à lui redonner do ce 
mélange de tems en tems, à mesure qu'il l'avoit rovomy, et même 
on luy donna plusieurs lavements, pour appaiser les douleurs vio- 
lentes et obstinées qu’il sentoit à l'entour du nombril. 

Ses lèvres étoient toujours fort tuméfiées, son pouls fort mauvais 
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et les sueurs froides, de môme que les foiblesses continuèrent 
assez longtemps : mais ayant persévéré dans l'usage du sel volatile 
de vipères, son vomissement cessa, et il garda la huitième prise 
qui luy avait été donnée environ quatre heures après la morsure ; 
les symptômes diminuèrent dès lors, la froideur commença pou à 
peu il se retirer, et fit place à la chaleur naturelle, qui parut toute 
entière environ cinq heures après la morsure; son pouls revint, et 
fut égal et robuste, mais un peu émû. 

Ce fut sur les dix heures du soir que les accidents les plus 
fâcheux disparurent : le malade fut heureux dans son malheur, 
d'être secouru promptement et à propos. Je ne le quittay point que 
ses accidents mortels ne fussent cessez. Alors on le fit porter à son 
logis, où je l'acconipagnay, et fis mettre au lit, et par l'avis de ces 
Messieurs, qui le visitèrent fréquemment pendant que son mal 
dura, je fis un mélange d’une dragme de confection do hyacinthe, 
d'autant de celle d'alkermès, d'une once de syrop de limons et de 
quatre onces d’eau do chardon bénit, on lui foisoit sentir des 
citrons, et on luien donnoitde teins en teins de petites roüelles sucrées. 
Il prenoit de bons boûillons, et bûvoit de la ptisanne faite avec la 
racine do scorsonère et la raclure de corne do cerf, dans laquelle 
on mêloit du syrop de limons , il bûvoit aussi quelquefois un peu 
de vin, et on dissolvoit do la confection d'alkermès tantôt dans 
ses bouillons, et tantôt dans sa ptisanne. 

C’est une chose assez remarquable, que pendant tous les grands 
accidents qu’il eût, son doigt n'étoit pas changé, et qu’il n'y parois- 
soit aucune enflûre, mais elle commença lorsque ces accidents 
cessèrent. Et cependant les douleurs autour du nombril conti- 
nuaient, quoy qu’elles fussent tant soit peu diminuées; ce qui 
obligea les médecins û luy ordonner souvent des lavemons ; son 
ventre étoit un pou tendu, mais non pas enflé ; sa langue étoit 
blanchâtre sans être seiche, ses yeux étoient abattus et ternis, son 
visage pâle, et ses lèvres toujours tuméfiées. 

L’enflure du doigt s’étendit la nuit par toute la main ; on l’oignit 
plusieurs fois d'huile de scorpions composée do Mathiolo, mêlée 
avec de l’eau de la reine do Hongrie ; mais nonobstant cette onc- 
tion, l’enflure passa jusqu'au bras dès le lendemain avec douleur 
et rougeur, et s’augrnentoit â vue d’œil. On trouva bon de lui 
appliquer dos fomentations faites avec les racines d'angélique, 
d’impératoiro, do carlina et d’aristoloche, et les sommités de scor- 
dium, de centaurée, d'absinthe, do millepertuis et de calamente, 
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bouillies dans du vin blanc, et de continuer toujours les onctions 
de l'huile de scorpions do Matbiole parmi ces fomentations. 

Quoique cela fut fait bien soigneusement, on n'en reconnut pas pour- 
tant un grand elTet : le malade étoit dégoûté, et même il vomit une 
fois le boûillon qu’il avoit pris ; mais ce vomissement no continua 
pas ; Il usoit toujours des mêmes remodes internes et o.xtornes, et 
des mêmes aliments, mais bien qu'il sentît ses parties on fort bon 
état, et qu’il no sentit aucune chaleur, ni aucune douleur en tout le 
reste do son corps ; neanmoins colle du nombril étoit obstinée, et 
l'enHûre, la douleur, et la rougeur do la main et du bras augmen- 
toient toujours, et dès le troisième jour elles avoient gagné 
l'épaule du même côté, et descendoiont sous raissollo, sur toute la 
maminolle-, el sur toutes les parties voisines, et même sur toute la 
région du foye, nonobstant l’usage continuel des fomentations, et 
des onctions d'huile de scorpions. 

Toutes ces considérations, jointes à la saison fort chaude où nous 
Otions, faisoient appréhender que la gangrène ne se mit à ces par- 
ties ; on crût que les remèdes extérieurs, qu'on avoit jugé les plus 
utiles, n’avoient pas un bon succez, il falloit avoir recours aux 
internes ; c'est ce qui porta les médecins à luy faire donner le soir 
du troisième jour, une dragme de Contrayerva en poudre dissoute 
dans des eaux cordiales, avec autant do confection d’alkermès ; 
mais on ne reconnut aucune diminution ni de la rougeur, ni de 
l'enflùro, ni de la douleur ; au contraire, nous remarquions que 
Tenllùro sembloit vouloir gagner le côté gauche. Après avoir bien 
e.xaminé toutes choses, on donna unanimement les mains aux ins- 
tances que je faisois de revenir à l’usage du premier remède interne 
qui avoit porté le plus grand coup, et qui avoit manifestement 
opéré ; je veux dire du sel volatile de vipères. C’étoit le matin du 
quatrième jour après sa morsure. On luy donna donc une demi- 
dragme de ce sel volatile de vipère dissoute dans quatre onces 
d’eau do chardon bénit, et on le fit bien couvrir pour luy provo- 
quer la sueur ; le remède opéra conformément à notre espérance 
et à nos désirs, car non seulement le malade sua très copieuse- 
ment, mais il reçut un amandement très considérable en tous les 
maux qui luy restoient. Sa douleur umbilicale n’étoit presque plus 
sensible, l’enflure de ses lèvres et celle qui étoit survenüe à la 
région du foye, à la mammelle, et sous l’aisselle disparurent, et 
celle de l’épaule, du bras et de la main fut beaucoup diminuée ; de 
môme que la douleur et la rougeur. On jugea de là, qu’assurément 
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on viendrait a bout de tout le reste ; et pour y parvenir, on donna 
au malade le lendemain matin une pareille dose do ce sol volatile 
do vipères, qui le fit suer do nouveau fort abondamment : la dou- 
leur du nombril cessa tout à fait, l'enllure do l'épaule s’on alla 
entièrement, colle de tout le bras et do toute la main fut encore 
l)eaucoup diminuée ; do même que la rougeur et la douleur ; et 
pour ne pas laisser l'allaire imparfaite, encore que le malade se 
trouvât on un fort grand amandomont, on luy redonna encore le 
jour suivant une pareille dose du même sel, et même on la réitéra 
encore le jour d’après pour la dernière fois ; en sorte que ce remède 
dissipa toute rcnüùro, toute la rougeur, toute la douleur du bras, 
de la main, et du doigt môme, où on se contenta d’appliquer un 
petit emplâtre pour cicatriser les incisions qu’on y avoit faites et 
qui furent consolidées trois ou quatre jours après, ce qui n’empê- 
cha pus le malade de sortir et de vaquer à ses affaires ; de môme 
que s’il n’eut jamais été mordu do la vipère. 


OBSERVATION II 

Duméril, in Erpétologie générale, t. VII, part. II, p. 1399-1854, 
rapportée par Soubeiran dans son livre De la vipère, de son 
.j venin et do sa morsure. — Paris, Masson, ed., 1855. 


Le jeudi Tl sopteml)re 1851, j’étais en promenade avec ma 
famille, dans la forêt do Sénart, près Paris ; je m’y livrais, comme 
de coutume aux recherches d'histoire naturelle. J’aperçus, au 
milieu d’une largo allée peu garnie d’herbes courtes, un serpent 
qui la traversait rapidement. Il était environ 2 heures de l’après- 
midi. Trompé d’après un coup d’œil trop prompt, qui m’avait cepen- 
dant permis d’apercevoir les plaques qui garnissaient au-dessus le 
devant do la tête do ce reptile, et même la raie brune sinueuse qui 
régnait le long du dos, je ne doutais pas que je voyais une cou- 
leuvre vipérine, c’est-à-dire un tropidonote qu’on rencontre assez 
fréquemment dans nos environs. Comme je ne devais pas en 
craindre do morsure, je me précipitai imprudemment sur ce 
serpent, que je saisis au milieu du corps avec la main droite pour 
l’enlever do terre; mais no Tnyant pas empoigné assez près de la 
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tôte ot voulant m’aidor de l’autro main, j’y fus mordu sur le pouce, 
au-dessus de l’articulation des deux dernières phalanges. 

Ces piqûres furent si promptes que je les sentis à peine, car les 
crochets, lins et acérés comme des pointes d’aiguille, ne restèrent 
pas l’espace d'une seconde dans les petites ouvertures de la peau, 
très mince en cet endroit. L'une de ces piqûres ne fut môme pas 
indiquée par le moindre atome de sang coloré. Saisissant û l'ins- 
tant même la tûte du serpent en arrière, je la repoussai en avant 
afin de décrocher les dents venimeuses, et j'essayai, mais inutile- 
ment, de briser la colonne vertébrale en étendant le tronc avec 
force sur la longueur et en sens opposé, le derrière do la tête ôtant 
retenu do la main gauche. Ne pouvant parvenir à rompre ainsi 
l’échine, je me servis de la main droite pour aller prendre dans 
mon gousset une paire do ciseaux qui s'ouvrent à ressort. Je m'em- 
pressai d'en introduire la pointe dans le gosier du serpent dont la 
bouche restait béante parce que les mâchoires ôtaient aussi repous- 
sées par derrière. Je pus alors séparer les vertèbres on dedans et 
couper la moelle épinière en ménageant la peau du cou. Je jetai 
l'animal sur la terre, bien certain qu’il ne pourrait s’enfuir. Je 
m'occupai alors do sucer les piqûres do mes deux pouces ; mais les 
orifices étaient trop exigus pour qu’il on sortit le moindre liquide. 
J’aurais mieux fait de les inciser préalablement. Comme j’avais 
sur moi un cylindre d’azotate d'argent fondu, recouvert de cire à 
cacheter, je découvris un point de la surface do ce caustique, dit 
pierre infernale, pour l'appliquer successivement sur les trois 
indices de piqûres, ot environ une minute après sur le quatrième 
du pouce droit que j'avais négligé d’abord ; mais y ayant remarqué 
un petit suintement sanguinolent, je crus devoir employer la 
pointe d'une lancette pour ouvrir plus largement la peau afin que 
l’action cautérisante du sol d’argent pût s’y exercer plus profon- 
dément. C’était, au reste, ce que j’aurais dû faire pour les trois 
autres piqûres, qui ne me faisaient éprouver aucune douleur ni 
sensation appréciable. 

Le serpent recueilli pour être conservé, je continuai ma prome- 
nade pendant environ une heure ot demie. Je m’apercevais 
à peine do cos petites blessures pendant la première demi-heure. 
Cependant je remarquai que le dessus du pouce gaucho, le 
premier piqué, se gonllait insensiblement, mais sans douleur 
aucune. 
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L'enfluro s'étendit pou à pou du pouce sur le niiliou do la main, 
mais le soûl oiïet éprouvé était celui d’un engourdissement, 
.l'essayai, mais en vain, par des frictions, des mouvements de 
flexion et d’extension, on maniant une canne et en malaxant la 
surface, de faire dissiper ce gonflement qui allait toujours en 
augmentant, et qui commentait à se manifester, quoique moins 
sensiblement, sur le pouce droit qui avait été soigné le second. 

Je continuai do marcher, n’éprouvant aucun malaise, et il était 
environ quatre heures et demie lorsque j’arrivai au village de 
Brunoy, assez près de l’embarcadère. Me sentant légèrement 
fatigué, et précédent ma famille qui m’acco.iipagnait, je voulus 
l’attendre un instant en m’asseyant sur une liorne élevée qui bordait 
la rue ; mais à peine y étais-je placé que sans en avoir la conscience, 
sans avoir éprouvé la moindre sensation pénible, il paraît que 
je tombai en syncope, car je glissai, et j’étais couché sur le terrain 
lorsque mon fils, qui arrivait près do moi, m’aida aussitôt à me 
relever. Très ferme d'ordinaire sur mes jambes, j'étais étonné 
moi-même d’être tombé et do no sentir aucun malaise. 

.Te me remis on marche ; mais au bout d’une centaine do pas, 
n’étant pas pressé par l'heure du départ, et apercevant sur le bord 
de la route une pile do planches assez élevé pour m’y asseoir com- 
modément, je m’y plaçai ayant les jambes légèrement suspendues. 
Mon fils remarqua alors, sans que j’en aie conservé le souvenir, 
qu'il se fit dans l'une de mes jambes de petits mouvements invo- 
lontaires et répétés qu’il attribua à une influence nerveuse. 

Quelques moments après je continuai ma course. Arrivé à 
l'embarcadère, j'avais à ce que l’on m’a dit, le visage pâle et très 
altérée ; j’étais, en elîet, dons un état do malaise. Je m'étendis sur 
sur un canapé, éprouvant quelques légers gonflements d'estomac. 
Je no tardai pas alors à entrer dons un bon wagon et me plaçai 
près de l’une des portes. Là, pendant les trois quarts d’heure que 
dura le trajet jusqu'à Paris, j’eus dou.x ou trois soulèvements 
d'estomac qui me forcèrent à ci'achor, et comme j’étais à jeun 
depuis près de 7 heures, je n’eus point do vomissement; il n'y eut 
qu'un seul rapport amer ou bilieux. 

Arrivé au débarcadère, j'allais à pied, mais avec difficulté, à plus 
de deux cents pas, trouver une voiture qui me ramena à mon 
domicile. Comme le malaise persistait, je m'étendis sur un canapé 
pondant qu’on préparait mon lit. Au moment où je me levais pour 
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in'y rendre, je fus pris d'un vomissement de bile pure, peu abon- 
dant, de trois ou quatre gorgées. Rendu près de mon lit, je me 
sentis très faible et près de perdre connaissance, surtout nu 
moment où je m’y étendis. En quittant mes vêtements je m’aper- 
çus que mon bras gauche était très gonflé, depuis le poignet jusque 
vers le milieu de l’avant-bras. Cependant je n’éprouvais qu’un 
engourdissement sans douleur réelle, et que la gêne qui résultait de 
la distension des tissus. 

Je fis faire sur toutes ces parties des onctions et des applications 
de linges imbibés d’alcoolat de mélisse sur GO grammes desquels 
on avait ajouté 1 gramme d’ammoniaque liquide, ce qui fut répété 
deux ou trois fois dans la soirée. Le pouce droit, le dessus de la 
main et le poignet de ce côté étaient aussi gonflés, mais à peine 
en avais-je la conscience. Je pris un bouillon et un peu de vin 
d'Espagne, n’éprouvant d'autre malaise que celui de la tension Je 
tout le tissu cellulaire do l’avant-bras qui était énormément dis- 
tendu en avant, jusqu’au pli du bras et presque point du côté du 
coude. 

Je dormis parfaitement pendant la nuit, et le sommeil me surprit 
une heure et demie environ après mon entrée au lit. A mon réveil, 
le volume du bras était le même, mais d’une teinte rouge, violacée 
par places, le sang s’étant extravasé par le tiraillement exercé sur 
les veines dont les capillaires étaient déchirés. Cependant la peau 
était comme engourdie, si ce n’est quand j’y exerçais une légère 
pression dont je ressentais l’action. 

Dès le matin je bus une tasse do café au lait avec plaisir, et il 
s’ensuivit une légère et utile transpiration. Plus tard un potage 
gras et un peu de vin furent très bien digérés. Je me trouvais on 
assez bon état do santé pour me lever ; toutes mes fonctions s’exer- 
çant librement^' Le bras et la main restaient encore gonflés. Los 
taches noirâtres avaient pris une teinte violette ; elles se mani- 
festaient principalement dans les parties les plus déclives et surtout 
vers le bord radial do l’avant-bras et sur le même côté de l’une et 
l’autre main. 

Le samedi, c’est-à-dire, le surlendemain, je repris mes occupa- 
tions- actives quotidiennes au dehors, et à l’établissement dont je 
suis le médecin. Je me trouvai tellement bien que je pus commen- 
cer mon cours au Muséum, qui était annoncé pour le lundi 
14 septembre, c’ost-à dire quatre jours après l’accident. 
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Il résulte de ce fait, que j'ai cru devoir consigner ici avec 
détails parce qu'ils feront bien connaître la série des accidents 
produits par les piqûres de ce serpent : 

1“ Que la petite quantité d’humeur venéneuso qui m’avait été 
inoculée par les morsures du Peliade Rorus a déterminé chez moi, 
vieillard actif et vigoureux Agé do près de soixante-dix-huit ans, 
des accidents assez graves, et surtout une aorte d’insensibilité 
momentanée, pour donner à penser qu’une personne plus faible, 
plus jeune, et surtout un enfant, aurait pu succcomber à ces acci- 
dents ; 

2 “ 

3" Que j’ai eu le tort de n’avoir pas élargi de suite avec la pointe 
do ma lancette les petites piqûres, avant do les soumettre ù la 
succion, surtout de n’avoir point exercé de suite une compression 
circulaire au-dessus de mes pouces. 


OBSERVATION III 


Piqûre do tipùro chez une foinino enceinte. 


(D' Luiorf.au à Aigrefeuille, rapporté par Viaud-Grand-Marais. 
— In Gazette des hôpitaux. Paris 1868, n" 65, p. 258.) 


Au mois de jutn 1859, la femme N..., do Hautes-Landes, à Aigre- 
feuille, âgé do 27 a 28 ans, fut piquée au pied gauche par un aspic 
pendant qu’elle aidait à faire le foin. On exprima aussitôt sur sa 
ble.ssure le jus de plusieurs feuilles de molèno et l'on donna à boire 
à la malade une grande quantité de vin chaud et sucré. Deux hom- 
mes vigoureux la saisissant par les bras, la firent courir jusqu’à ce 
qu’elle tombât de fatigue et de vin. Elle fut ensuite mise au lit sous 
plusieurs couverture.^. Un sommeil de 15 à 20 heures s'empara 
d’elle, tandis qu’une sueur profuso perlant à la surface de sa peau 
traversait couette et matelas. A son réveil la blessée n’avait qu’un 
souvenir confus de ce qui s’était passé et no conservait qu’un peu 
d’engourdissement et d’œdème de la jambe malade. L’enfant vint 
au monde a son terme et en parfait état de viabilité. 



— laa — 


OBSERVATION IV 

Morsure do tipèro suicio de (jucrison. 

(D' Delasiauve. — In Gazette des hôpitaux. Paris, 1872, 12 sept , 

p. 874.) 


C’était vers le 15 août 1830. J'étais allé, avant do prendre le col- 
lier de misère, passer quehiues semaines dans la famille d’un de 
mes condisciples et omis, tout prés d’être et étant aujourd’hui 
encore médecin à Rugles (Eure), M. le docteur Forcinal. 

Sachant que nous étions là, à Bois Arnault. on vint nous requé- 
rir précipitamment vers les six heures du soir, pour un voisin, 
ctiltivateur d'environ 55 ans, rapporté des champs dans un immi- 
nent danger. En ramassant de l’avoine, il fut mordu par une 
vipère, au dos de la main, au moment où il glissait celle ci sous une 
javelle. L’animal, enroulé dans le creux d'un pas de cheval, avait 
redressé la tête au contact. Il fut tué sur place ; chacun le vit et son 
identité ne fut douteuse pour personne. 

Plus de quatre heures s’étaient écoulées. La situation du blessé, 
à notre arrivée, était des plus graves. Prostration absolue, teinte 
de la peau livide, haleine fétide, pouls à 28. La langue triplée de 
volume, sortait do la bouche qu’elle obstruait. Le gonflement local 
était énorme. On n’apercevait pas la piqûre ; pour la rendre sensi- 
ble, nous appliquâmes une large ventouse dont l’aspiration fit sour- 
dre, en effet, des gouttelettes de sang significatives. 

Renseignés de la sorte, nous fîmes sur le point piqué deux inci- 
sions en croix, longues et profondes ; puis avec l’extrémité d’une 
broche rougie à blanc, nous cautérisâmes la plaie aussi avant que 
possible. 

Le tout fut suivi d’un pansement avec la teinture d’arnica et 
l’ammoniaque Pour boisson, une tisane sudorifique et un julep 
d’esprit de Minderorus. 

La première nuit fut un peu ogitée ; il y eut du délire. Toutefois, 
le lendemain matin, le pouls marquait quelques battements de plus 
et la connaissance était entière. Le malade répondait par signes. 
Malgré les gargarismes légèrement détersifs, la langue conservait 
son volume. 
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Dans la seconde nuit, le désordre des idées se reproduisit moin- 
dre ; môme insomnie ; pouls à 40 ; langue sensiblement rétractée. 
A partir du troisième jour, l’amélioration fit dos progrès ; le qua- 
trième jour tout danger avait disparu. 

Après une semaine, le malade reprenait ses occupations et ses 
habitudes 


Ce qui m’a paru surtout caractéristique, c’est à la fois et l’ex- 
trême ralentissement de la circulation et l’énorme développement 
de la langue. 


OSBERVATION V 

Morsure de vipère. — Injection d’ aninioniaque dans les veines. — 

Guérison. * 

(D' Boille do Buzançais (Indre). — In Journal de médecine et chi- 
rurgie. Paris 1873, XLV, p. 452.) 


Le IG juillet 1874, un homme do 40 ans, vigoureux se rend chez 
moi, conduit par un de ses camarades. Il liait des gerbes de blé 
quand il se sentit mordu. 

Aussitôt on l’amène à Buzançais, j'ouvre la plaie siégeant à 
l’index, j’aspire le sang et je cautérise avec un fer rouge. 

La tuméfaction ne s’étend pas au-delà du poignet et la peau n’a 
pas changé do couleur. Cet homme est pâle et trempé de sueur. 

Los vomissements se montrent et deviennent incoercibles, la 
langue se tuméfie, d’où un embarras très marqué de la parole. 

Puis toutes les cinq minutes il urine sans qu’il puisse se 
retenir. 

Je le fais conduire immédiatement à l’hôpital où à peine arrivé, 
il est pris de syncope et d’une violente douleur hypogastrique. 

Tous ces symptômes s’ôtaient déroulés coup sur coup et il no 
s’était pas écoulé deux heures depuis l’accident. 

Alors je me souvins de M. Oré, et comme lui, j’injectai dans la 
veine médiane céphalique une solution ammoniacale au IRO. J’en 
injectai une première de 68 centigrammes, et dix minutes après 
une seconde de 18 centigrammes encore. 
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l’affirme que les acciilents cessèrent instantanément ; seule la 
tuméfaction gagna en douze heures tout le bras, mais le surlende- 
main elle ne dépassait pas la région deltoïdienne. 

Trois jours après cet homme quittait l’hôpital en parfaite santé. 
Suis-je blâmable d’avoir agi de la sorte ? 

Ayant été témoin de deux morts par morsure de serpent, per- 
suadé que les cautérisations sont souvent insuffisantes, j’osai imiter 
un savant confrère. Il va sans dire que je ne conclus pas de ce fait 
que l’injection ammoniacale dans les veines est l’antidote de l’em- 
poisonnement vipérin, ni qu’elle soit dépourvue de danger. Ici 
cependant il n’en est absolument rien résulté de fâcheux. 


OBSERVATION VI 
Morsure de tipère. — Guérison. 


(D'Gross, de Nancy. — In Revue médicale de l’Est, 1874, p. 319.) 


Le mercredi de la semaine de Pâques 1873, à la carrière de 
Frouard, le nommé Guyon Alexis, âgé de 27 ans, serrurier à 
Nancy, a été mordu par une vipère, au bord externe du doigt indi- 
cateur de la main gauche. Il était 10 heures du matin à peu près. 
Aucun symptôme général au moment de l’accident. 

Le malade ne fait rien pour cette piqûre, il monte en chemin de 
fer et arrive à l’hôpital Saint-Charles de Nancy, à 3 heures de 
l’après-dîner. 

Là l’interne de garde constatant une petite piqûre à un centimè- 
tre en arrière de l’articulation métacarpo-phalangienne de l’index, 
sur le côté externe du doigt, fait une petite incision sur la morsure 
(dont la cicatrice est restée parfaitement visible) et pratit^ue l’aspi- 
ration au moyen d’une pompe aspirante. L'avant-bras et le bras 
présentaient un œdème général assez consistant. Chargé du ser- 
vice à ce moment, je me contentai de prescrire l'application de 
compresses d’eau blanche sur le membre. L’œdème disparaît rapi- 
dement et trois jours après son entrée, le malade sort de l’hôpital, 
parfaitement guéri. 
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OBSERVATION VII 
Morstivo de cipère. — Guérison. 

(D' Gkoss, (le Nancy, observation recueillie par M. Moreau, 
interne du service. — In Revue médicale de l’Est, 1874, p 319- 
320.) 


Le nommé Steiger, Auguste, né à Strasbourg, âge de 35 ans, 
employé du chemin de 1er de l’Est, entre le 16 août à l’hôpital 
Saint-Léon, salle Saint-Léon, lit n“ 7. Grand, blond d’une bonne 
santé hahituollo, a fait les campagnes de Crimée, d’Italie, duMe.vi 
que et la dernière guerre. N’a jamais eu de maladie. 

Le malade sc présente à l’hôpital Saint-Léon pour un œdème 
considérable de tout le membre supérieur droit. 

Toute la main, l'avant-hras, le bras, l'aisselle, l’épaule et la par- 
tie latérale et c.vterne du thora.x, jusqu’au niveau de l’angle inté- 
rieur de l'oinoplate, sont le siège d’un fort gonflement. La peau est 
chaude, fortement tendue ; les ganglions lymphatiques do l’aisselle 
droite sont indurés et douloureu.x à la pression. 

A la partie postérieure de l’épaule, vers l’angle inférieur de 
l’omoplate, rougeur érysipélateuse disparaissant sous le doigt. 

En examinant attentivement le meridu’e malade, on voit sur la 
face dorsale du doigt médius, au milieu de la première phalange 
une petite plaie ayant un centimètre d’étendue, et tout autour, une 
coloration brune do la peau. 

Voici ce que nous apprend Steiger : 

Le 14 août, c’est-à-dire doux jours avant son admission, étant 
allé se promener du côté do Frouard, il aperçoit, dans un taillis 
une vipère qu’il frappe de son parapluie. Le reptile se retourne et 
le mord ou doigt médius de la main droite, sur le milieu de la face 
dorsale do la première phalange. La main enfle de suite après 
l'accident ; mais le malade est encore obligé de faire une course 



— 1G3 — 


do vingt minutes avant de trouver une habitation où l'on puisse 
lui donner quelques soins. Enfin, il entre dans une ferme où se 
trouve par hasard un médecin qui, au dire du malade, pratique 
d'altord une incision cruciale à l’endroit de la morsure, y verse de 
l'ammoniaque, et, par surcroît do précaution, do la teinture d'iode; 
ce qui nous e.xplique la coloration brune de l’épideimeaux envi- 
rons de la plaie. Puis on applique autour du poignet un lien cons- 
tricteur. Tel est le traitement local. Comme médication générale, 
on administre au malade un médicament qui le fait vomir pendant 
trois heures consécutives. Toute cette thérapeutique affaiblit Stei- 
ger que l'on ramène chez lui en voiture. 

Le 14 août, jour do l'accident, à 11 heures du soir, le malade se 
sent de la fièvre et appelle le docteur Marchai. Celui-ci fait d'abord 
enlever le lien que l'on avait serré autour du poignet, constate do 
Tœdèine à la main et l’avant-bras, mais aucun symptôme général 
spécial, et pour calmer les craintes du malade, il prescrit une 
potion sudorifique (acétate d’ammoniaque 15 grammes). 

Le lendemain, 15 août, M. Marchai et M. Gross, appelé en con- 
sultation, constatent que l'oedème de la main s’était étendu ù 
l'avant bras et au bras. Le malade avait de la lièvre. Prescrip- 
tions : Cataplasmes sur la main pour ramollir et enlever les escha-. 
rcs produites par les caustiques appliqués et qui formaient une 
croûte fermant hermétiquement la ploie. — Compresses d’eau 
blanche sur tout le bras et l'avant-bras droits. — Diète. — Limo- 
nade. 

Sur l'avis de M. Gross, le malade entre à riiôpital Saint-Léon, 
le 16 août, pour y être traité jusqu’à guérison. On continue le 
mémo traitement, cataplasmes et compresses d'eau blanche, limo- 
nade et comme Steiger allait déjà mieux, un peu de nourriture. 
Pendant 24 heures encore, on pouvait craindre la formation d'un 
abcès ganglionnaire de l’aisselle, vu la rougeur qui persistait dans 
cette région, mais l’état s’améliora progressivement jusqu'au 
29 août, et le malade sortit en voie complète de convalescence. A 
cette date, il n’e.xistait plus qu’un léger œdème do la main. 
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OBSERVATION VIII 

Obsercaüon d'un cas do morsure de cipere ayant causé des accidents 
très yraccs rapidement améliorés par la cautérisation au fer 
rouyo. 

(M. TiiiÉnAUT, d'Aouze, in Revue médicale de l'Est, 1876, p. 245- 
247. — Rapportée par Kaufmann, dans son livre : Les Vipères 
de Franco, page 47.) 


Vers la lin du mois d’août 1848, le nommé Mélet, âgé d’environ 
40 ans, fort, robuste, curé à Vandeléville (Meurtlie), traversant son 
jardin, fut mordu par une vipère au-dessus de la malléole externe 
du côté droit. Il était 10 heures du matin. Immédiatement, il 
appliqua sur la plaie une forte dose d’ammoniaque liquide, se 
croyant ainsi à l'abri de toute suite fâcheuse de sa blessure. Mais, 
contrairement à ses espérances, le blessé éprouva do vives dou- 
. leurs, qui allèrent en augmentant dans le cours de la journée ; il 
survint en môme temps un gonflement qui envahit progressive- 
ment la jambe, la cuisse et même le bas-ventre, puis la diarrhée 
très forte et du délire. 

Appelé dans la soirée, j'arrivai près do lui à 7 heures du soir. 
Je trouvai le malade sans connaissance ; ventre ballonné, pouls 
très vite, très petit, filiforme ; selles diarrhéiques fréquentes. Le 
membre blessé est énormément tuméfié. L’application de mon 
index sur ce membre, dons le but de reconnaître la tension des 
tissus, fit pousser au patient un cri de douleur si violent, que les 
assistants reculèrent de frayeur. 

Je pratiquai aussitôt une incision do 8 à 10 centimètres sur le 
lieu de la morsure, assez profonde pour ouvrir la veine saphène 
externe, de laquelle s’écoula une certaine quantité de sang, et je 
fis sur toute la jambe, principalement au mollet, une dizaine d'in- 
cisions profondes, desquelles il ne sortit et mémo dillicilement, 
qu’un liquide légèrement citrin et tellement condensé qu'il restait 
sur le bord do la plaie sans couler. Je fis étendre dons la plaie pra- 
tiquée sur le lieu de la morsure, les mors réunis d’une pince à feu 
chaullés au rouge blanc, et un couteau de table également rougi à 
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Jjlanc fut introduit dans chacune dos plaies plus petites pratiquées 
sur le reste de la jambe. 

Chose remarquable, environ vingt à trente minutes après cette 
opération, mon malade reprit bonne connaissance, reconnut tous 
les assistants, et même son médecin, qu'il fut bien étonné de voir 
auprès de lui. J’ai pu dans ce moment lui serrer la cuisse à pleines 
mains, sans provoquer la moindre douleur. Le reste du traitement 
consista on boissons diapboréliques pendant quelques jours, et le 
pansement des plaies bien entendu. Bientôt mon malade fut par- 
faitement rétabli. 


OBSERVATION IX 

Obsertation do morsure de vipère suivie d' accidents généraux graves. 
— Amélioration rapide après la cautérisation au fer rouge. 

(U' Crussard, do Neufebâteau, Revue médicale do l’Est, 1876, 
p. 247. — Rapportée par Kaui'mann, dans son ouvrage : Los 
Vipères do France, p. 48.) 


Au mois d'avril 1864, on m’amena une femme qui venait d’être 
mordue par une vipère en travaillant dans sa vigne. Cette femme 
a 28 ans, elle est robuste, sanguine, et n'a jamais été malade. Au 
moment où je la vois, il y a dcu.x heures et demie que l’accident est 
arrivé. Un peu au-dessus de la malléole e.vterne droite, je constate 
une petite blessure, par laquelle il s’est écoulé un peu de sang. Il 
n’y a pas de changement de coloration de la peau ; gonflement 
très léger ne s’étendant pas jusqu'à la naissance du mollet ; mais, 
en revanche, le membre est traversé par des élancements d'unq 
grande violence, qui arrachent des plaintes continuelles à la ma- 
lade, qui est pourtant une femme courageuse. La face est pâle, 
couverte ainsi que les mains un peu cyanosées d’une sueur froide. 
Vomissements répétés et plusieurs selles involontaires très fétides. 
Pouls petit, filiforme, fréquent, menaces continuelles de syncopes, 
qui ne sont empêchées que par un flacon d'ammoniaque tenu sous 
le nez de la malade. On lui a versé de l’ammoniaque sur la plaie, 
ce qui n’a pas empêché tous les accidents de la morsure de vipèrq 
de se produire. 


11 
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Après avoir incisé la plaio crucialement, je fis rougir ù blanc un 
cautère, que j’éteignis à doux reprises dans la plaie. Presque aus- 
sitôt les douleurs lancinantes cessèrent comme par enchantement- 
Je fis donner à la malade des infusions do menthe additionnées 
d’esprit de Mindererus. Les vomissements et les selles cessèrent; 
quelques heures après, la malade était hors do danger, et au bout 
de deux jours elle ne soutirait plus que de la brûlure, qui demanda 
un mois pour guérir complètement. 


OBSERVATION X 

Cas do morsure grave de cipàro. — Guérison. 

(D' Fredet, Union médicale, Paris, 1878. — Rapportée par Kauf 
MANN, dans son ouvrage : Les Vipères de Franco, p. 42.) 


L’année dernière encore dans ce même canton de St-Amand, à 
18 kilomètres de Clermont, un paysan fut mordu h l’index de la 
main droite on voulant saisir une vipère cachée sous une toullo 
d’herbe. Voici d’ailleurs son observation : 

Vendange, de Saint-Saturnin, âgé de trente ans, voulut saisir 
par la queue une vipère cachée sous une touffe de sainfoin, l'année 
dernière au mois de juillet. Le reptile, irrité, le mordit à l’index 
de la main droite, première phalange. On s’empresse autour du 
ble.ssé, on frotte les piqûres avec de la terre (la terre enlève tout 
venin dans notre pays). Un châtelain du voisinage accourut sur 
ces entrefaites, muni de son flacon d’ammoniaque. 

On frotte le doigt et on invite le patient à boire quelques gouttes 
de cette liqueur dans un verre d’eau. Néanmoins, le blessé est pris 
de syncope, et l’on décide à le transporter chez lui. 

Chemin faisant, M. le D’ Morin, do Saint-Amand-Tallende, do 
qui nous tenons cette observation, rencontre ce malheureux, étendu 
sans mouvement sur un tombereau que l’on menait à bras. 

« VendangO'était glacé, dit le D' Morin, le pouls était impercep- 
tible, le visage bleuâtre, j’eus peine ù saisir le mouvement respi- 
ratoire. Je résolus cependant d’agir comme si la vipère ne venait 
que de mordre. N’ayant pas ma trousse sur moi, je fis avec un 
canif une incision cruciale sur la face palmaire de la phalange 
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blessée. Vendange n'y fut pas sensible. Avec des tringles do rideau 
d’une auberge voisine que je fis rougir ou feu, je cautérisai le 
fond de la plaio. En iiiéino temps, j'appliquai des ligatures, l'une 
à la base de la phalange, la deu.xionie au poignet, la troisième à 
l'avant-bras, la quatrième au coude, la cinejuième et dernière au 
bras. 

La cautérisation réveilla le patient do sa torpeur. On le conduisit 
alors à son domicile, et le mit au lit. Le malade est alors pris de 
vomissements de matières alimentaires au milieu desquelles on 
aperçoit deux lombrics et une infinité de petits points noirs, signes 
précurseurs d'une violente hématérnèse (jui se déclare un quart 
d'heure après. 

lléinatômése et mélœna se manifestèrent jusqu'au lendemain. 
Pendant quinze jours le malade fut dans une faiblesse extrême et 
put à peine reprendre son travail doux mois après l'accident. 
Depuis cette époque, Vendange se plaint qu'à certains moments le 
membre blessé se colore de teintes ecchymotiques qui disparaissent 
aussi facilement qu'elles se montrent. 


OBSERVATION XI 
Cas Çjvatc de morsure do vipère. 

(D' Fredet, in Union médicale, Paris, 1878. — Rapportée par 
Kaue.m.\nn dans son livre : Les Vipères do France, p. 43.) 


Baguess, ouvrier ferblantier à Clermont, so reposait après son. 
repas dans la cour d'une maison habitée et située dons une com-' 
mune de l'arrondissement de Thien, il y a cinq mois environ, 
lorsqu'il sentit tout à coup un corps froid se glisser sous le panta- 
lon qui recouvrait la jambe droite. Il y porta la main et se sentit, 
piqué immédiatement ou milieu do l'articulation fémoro-tibiale ; .il. 
se redressa effrayé, ouvrit son ]iantalon et aperçut sous sa chemise, 
une vipère assez volumineuse qui venait de le mordre et qui cher- 
chait à se glisser entre la poitrine et la chemise. Il la saisit alors, 
à quelques centimètres en arrière du cou; l'animal, se sentant 
pris, se retourna et l'atteignit à l'index do la main droite de ses 
deux crochets au niveau de la première phalange. Baguess laissa, 
tomber l'animal qu'il écrasa du pied. 
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Quelques instants après l’accident, le blessé agrandit la blessure 
du doigt et lit sortir quelques gouttes de sang et se disposait à 
rentrera la maison, lorsqu'il se sentit défaillir. « .le fus obligé, 
me dit-il, do me coucher ù terre et je restai ainsi ayant perdu con- 
naissance pendant une heure au moins. Cependant je recouvrai 
mes sens, mais malgré mon plus vif désir de rentrer ù la maison 
d’habitation dont la porte ouverte était ù quelques pas de moi, je 
ne pus me redresser ni ramper jusque-là. J'étais comme para- 
lysé. » 

On vint enfin ù son secours, on le transporta sur un lit, on lui 
fit boire quelques gouttes d’ammoniaque dans de l’eau. C’est alors 
qu’il fut pris do vomissements séreux et de selles involontaires 
avec tendance syncopale, refroidissement des extrémités. Cet état 
persista toute la nuit, et l’on s’attendait à sa mort prochaine, 
lorsque le lendemain, vers 10 heures, il fut visité par mon confrère 
le D' Plicque, de Lezoux, qui jugea son état des plus graves et qui 
m'affirmait il y a quelques semaines qu'il ne s'attendait guère à le 
voir revenir d'aussi loin . 

C’est ù CO moment qu’on lui administra des boissons alcooliiiues 
et chaudes, qu’on lui réchauffa les extrémités, et le deuxième jour, 
on le transporta à Clermont où je le visitai chaque jour. Je vis 
Baguoss quatre jours après son accident. En quelques mots, voici 
ce que je constatai : 

Etat local. — Gonflement œdémateux de tout le membre infé- 
rieur droit jusqu’à la région dorsale inférieure, aspect ecchymo- 
tique couleur lie de vin ou noirâtre. 

Les piqûres, au nombre de deux, assez écartées au-dessus de 
l’articulation du genou, présentent un gonflement inflammatoire 
très appréciable. 

Le membre supérieur droit offre le même aspect que je viens de 
signaler pour le membre inférieur. Les ganglions ne sont pas 
engorgés soit à l'aine, soit à l'aisselle, on no sent pas de cordon 
induré sur le trajet des vaisseaux lymphatiques et cependant la 
teinte ecchymotiquo est plus accusée à la partie interne des mem- 
bres qu’à la partie externe. 

Etat panerai. — Le malade est très alîaissé, son teint est subie- 
tériquo. A diverses reprises, je l’engage à se lover do son lit. Le 
blessé, à peine assis sur un fauteuil, est pris de syncope, et je suis 
obligé de le faire replacer dans son lit. Le pouls est petit, régulier, 
très dépressible. Les battements du cœur sont faibles, mais régu- 
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licrs, lo malade no peut digérer que du lait ou dos lioissons, tous 
les aliments solides sont rendus quelques instants après leur 
ingestion dans l'estomac. 

Les urines sont normales, très mousseuses, mais ne présentent 
aucune trace do sucre ni d'albumine. 

Le sang e.xaminé est dilïîuent, présentant un caillot noir s’écra- 
sant facilement sous le doigt. Le sérum est plus abondant et plus 
coloré; quant aux globules, ils ne m'ont semblé altérés ni dans 
leur forme ni dans leur nombre. Les leucocytes n'y sont pas plus 
nombreux que dans le sang normal. 

Effets consécutifs. — Los symptômes d’adynamie que je viens 
de signaler disparaissent lentement. Au (juinzième jour, le blessé 
éprouvait encore quebjue peine à rester longtemps assis. L’ecchy- 
mose du membre supérieur et inférieur droit ainsi que l’œdème 
diminuent pou à peu, mais comme Baguess était impropre au 
travail, il partit quinze jours après son accident pour s!on pays 
natal où il resta un mois. Comme à Clermont, il ne put s’habituer 
à manger de la viande rôtie ou non, qu’il rendait à chaque fois. Le 
lait seul était bien supporté. Enfin trois mois et demi après sa 
blessure, Baguess était encore dans un état de faiblesse considé- 
rable ; il ne pouvait pas encore travailler et souffrait de douleurs 
gastralgiques assez violentes. 


OBSERVATION XII 

Morsure de mpàro . — Accidents graves. — Emploi du jahorandi. — 

Guérison. 

(D' Josso. — In Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. 
- Paris, 188'i ; 2 s. XIX, p. 835.) 


Le samedi 13 mai 1882, je fus consulté dans la matinée par une 
fermière d’Orvault, gros bourg situé aux portes do Nantes, dont 
une servante de ferme avait été piquée par un aspic rouge et dont 
l’état était dos plus alarmants. Je demandai quelques détails et 
voici ce qui me fut raconté. 

La blessée, lille de 23 ans, d'une santé fort délicate, fut placée à 
la campagne, chez celte fermière, par la commission des 
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enfants assistés, afin qu’elle pût so fortifier au milieu des rudes 
travaux des champs. Le mercredi 10 mai 1882, elle était occupée à 
sorcier les blés, lorsqu’elle fut jiiiiuoe par un aspic rouge qu'elle 
avait pris à pleine main, croyant avoir allairo à un serpent inoiïen- 
sif. La vipère la mordit avec fureur dans le repli Interdigital, 
entre le médius et l'index gaucho, et la douleur fut assez vive pour 
obliger cette fille à examiner avec attention la partie blessée ; elle 
ne vit que trois petites gouttelettes do sang sourdre à l’endroit des 
piqûres. 

Assez effrayée, elle reprit le chemin de la ferme, et raconta à sa 
maîtresse ce qui venait de lui arriver. Celle-ci so bâta d’appliquer 
une ligature sur le poignet, et de faire tromper dans l’eau salée la 
main blessée. La malade se plaint d’un vif engourdissement qui 
remonte jusqu'à l’épaule ; l’avant-bras commence à enfler. Deux 
heures après, en prenant son repas, la malade pâlit, pousse un cri 
aigu et perd connaissance. On s'empresse do la coucher et on 
envoie chercher le médecin, vieil officier de santé de beaucoup 
d’expérience. 

Celui-ci, domicilié à quelques lieues plus loin, ne peut venir que 
le lendemain, et constate tous les signes d’une envenimation 
aiguë. L’œdème a considérablement augmenté ; il a envahi le cou, 
la poitrine, le tronc jusqu’aux lombes ; quelques taches violacées 
se montrent, en particulier à la partie postéro-interne du bras, 
dont la température a considérablement baissé (la fermière pré- 
tend qu’il était froid comme un cadavre) ; des vomissements sont 
survenus, d’abord alimentaires, puis glaireu.x et striés do sang ; 
selles diarrhéiques fétides ; toux opiniâtre sans expectoration ; 
prostration extrême entrecoupée de délire intense (la malade se 
voit entourée de serpents qui l’assiègent). 

Le lendemain 12, quelques convulsions apparaissent, spéciale- 
ment aux muscles du visage ; la faiblesse est extrême, le moindre 
mouvement détermine des lipothymies. Malgré l'usage de l’acide 
phéniquo, intus et extra, les choses ne so sont point améliorées et 
tel était l’état do la malade lor.squo je fus consulté. 

Mo souvenant d’un article du Dictionnaire do médecine et de 
chirurgie pratiques, consacré nu jaborandi, et donnant cette plante 
comme journellement employée au Brésil dans l’envenimation 
ophidienne, je donnai à la fermière une ordonnance pour i gram- 
mes do jaborandi à faire infuser dans un verre d’eau lui recom- 
mandant, après lui avoir bien décrit l’action du médicament, de 
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faire prendre un peu de cognac à la malade si elle se sentait trop 
faible une fois la sudation terminée. 

Le jaborandi tut pris vers deux heures de l'après-midi du 13 ; la 
salivation fut abondante et dura plus d'une heure et demie. La 
sudation, des plus copieuses, dura plus de deux heures, et une 
moiteur notable persista pendant toute la nuit et une partie de la 
matinée du lendemain ; la toux et le délire ont cessé les premiers ; 
la prostration beaucoup moindre permet à la malade de causer 
avec les personnes qui l'entourent, on la change de lit sans que 
l'évanouissement survienne ; à peine dans le lit où on vient de la 
coucher, elle s'endort d'un sommeil paisible, qui dure quatre 
heures ; au réveil, elle crie la faim et demande à se lover ; on lui 
représente que la nuit est venue et qu'il vaut mieux dormir. Elle 
passe une excellente nuit et veut sortir du lit dès le matin ; mais 
la fermière l'oblige, par précaution, à rester au lit toute la journée 
du dimanche 14. Le lundi enfin, la malade se lève, prétendant 
qu'elle est guérie ; de fait elle reprend ses occupations, malgré de 
vives douleurs dans le bras blessé ; l'oedème ne disparaît que très 
lentement, et existait encore trois semaines après l'accident. 


OBSERVATION XIII 

Obsercation do morsure, do tipère. 

(D' Louis RociiÉ, de Toucy. — Bulletin do la Société médicale 
de l'Yonne. — Auxerre, 1887 ; tome XXVII, p. 49-55.) 


Le 24 juillet 1886, à onze heures du matin, on amena à mon 
cabinet le nommé B..., do Maurepas, commune de Merry, qui 
venait, dit-on, d'être mordu par une vipère à l'index de la main 
droite. Cet homme, âgé de 30 ans, d'une force et d'une vigueur 
peu communes, était en train de remuer un tas do pierres, lorsqu'i 
se sentit mordu au doigt. Sans prendre même la peine do regarder 
quel était l'animal qui avait produit la piqûre, il se serra le doigt 
avec son mouchoir, retourna au village dont il n'était éloigné que 
d'une centaine de mètres ; là, un voisin, garde forestier, lui serra 
tant qu'il put le doigt avec une ficelle. Puis on le mit en voiture et 
on me le conduisit. Après l'accident, d'autres personnes fouillèrent 
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dans le tas do pierres et y trouvèrent une vipère commune, de 
taille moyenne, do couleur assez foncée, qui fut tuée immédiate- 
ment. 

A l’arrivée de B... dans mon cabinît, une heure et demie envi- 
ron après la morsure, l'extrémité du doigt est pâle, exsangue, elle 
est tellement serrée par la ligature qu’elle est complètement insen- 
sible . On remarque près du milieu de la pulpe do la première 
phalange deux petites piqûres distantes de 7 à 8 millimètres qui 
ont déjà été cautérisées avec do l’ammoniaque. L'état général n’est 
pas mauvais, cependant le malade est agité, anxieux, il éprouve 
un certain malaise, son pouls offre 92 pulsations, et il a quelques 
nausées. 

J’agrandis la plaie et je la cautérise avec un mélange d’acide 
pbéniquo et d’alcool à parties égales. Je prescris une infusion de 
fleurs do sureau additionnée de rhum qu’on donnera aussi chaude 
que la malade pourra la supporter. 

J'ordonne do faire prendre toutes les demi-heures une cuillerée 
de la potion suivante : eau distillée, 100 ; eau de menthe, 20 ; tein- 
ture de cannelle, 6 ; acétate d'ammoniaque, 10. 

Puis je conseille ou malade de se rendre chez un parent habitant 
Toucy, pour qu’il soit plus à ma portée et que je puisse le visiter 
plus souvent. 

Deux heures après on vient me chercher. Le malade a été couché 
dans un lit bien chaud ainsi que je l’avais recommandé, il a suivi 
les prescriptions exactement, mais il n’a pas transpiré. L'anxiété 
est vive, la face vultueuse, il a vomi plusieurs fois, le pouls petit 
et accéléré (112 pulsations), le corps froid, la voix basse et faible. 
Bien que la ligature ait été tellement serrée, que l’extrémité du 
doigt placé au-dessous soit complètement insensible, néanmoins 
l'avant-bras commence à se tuméfier. J'enlève cette ligature après 
l'avoir remplacée par une outre placée au dessus du coude. Je fais 
prendre du punch chaud, du café, et recouvrir le membre de com- 
presses imbibées d’eau ammoniacale. 

8 heures du soir. — L'état s’est légèrement amélioré, l’œdème 
n’a pas augmenté, les vomissements ont cessé. Bien qu’il y ait une 
anxiété précordialo très vivo, que la face soit toujours violacée, la 
peau s’est réchauffée, le pouls est moins faible et moins accéléré. 

Le malade ressent des fourmillements non seulement dans 
l’avant-bras au-dessous de la ligature, mais encore au-dessus. 

Je prescris la continuation de la potion stimulante en éloignant 
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les cuillerées. Coiiimo boisson, infusion do menthe additionnée 
d.e rhum. Mômes lotions sur les membres. 

26 juillet. — Etat relativement satisfaisant. Le malade a dormi 
2 heures, il a eu deux vomissements bilieux. Absence presque 
complète d’urine (quelques cuillerées à peine rendues en plusieurs 
fois avec une grande difficulté}. La figure est plus calme, moins 
v’iolette ; il a transpiré assez abondamment. Le pouls a retrouvé 
une certaine force (88 puis.). 

Le besoin de prendre un peu do nourriture se fait sentir. Quel- 
ques douleurs dans lo membre droit supérieur depuis l'épaule 
jusqu'à la main alternant avec des fourmillements très pénibles. 
Une garde-robe liilieuse a lieu pendant ma visite. 

Je conseille un peu do bouillon froid, et un verre à Bordeau.x de 
vin vieux, continuation de l’infusion do menthe et de la potion sti- 
mulante ; et, comme le malade désire vivement rentrer chez lui, 
j’autorise son transport à Maurepas dans l’après-midi. 

27 juillet. — B... n’a pas été trop fatigué de son voyage, néan- 
moins il a passé une mauvaise nuit, n’a pas formé l’œil, il éprouve 
une vive douleur épigastrique, a les traits crispés, il a eu des 
sueurs froides, fort peu d’urines. Il se plaint beaucoup du bras. En 
examinant le membre, je vois que cet œdème a dépassé de beau- 
coup ma seconde ligature et qu’il a envahi non seulement l’avant- 
bras, mais tout lo bras jusqu’à l’épaule. 

Doux ou trois petites phlyctènes se montrent sur la face anté- 
rieure du membre. 

Je place une ligature dans l’aisselle, se nouant au-dessus de 
l’épaule et j’enlève celle du coude. 

- J’ordonne des frictions stimulantes avec lo baume de Fioraventi 
et je fais prendre d’heure en heure une cuillerée de la potion 
suivante : 

Julep gommeux, 120 ; sirop do menthe, 30; acide phénique, 0,50. 

28 juillet. — La soirée et la nuit ont été très mauvaises. Syn- 
copes, sueurs froides, vives douleurs épigastriques, garde-robe 
bilieuses. Engourdissement dans tout lo membre et extension de 
l’œdème qui gagne le tronc. En mon absence, on mande mon 
confrère lo docteur Duguyot, qui voit B... pondant la nuit et pres- 
crit une potion stimulante ainsi que des frictions. 

A mon arrivée auprès du malade, vers 9 heures du matin, je 
trouve une anxiété vivo, une dyspnée très prononcée. Tout le 
membre supérieur droit et une partie du thorax du même côté sont 
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très tuméfiés et violacés, assez nombreuses phlyctonos sur le bras 
et l'avant-bras, qucl{]ues-unes sur le tronc. Pouls petit (120 puis.). 
Urines plus abondantes et un peu rouges sans sédiments. 

Je fuis avec un bistouri quatre larges incisions intéressant toute 
l’épaisseur do la peau du membre, deux à l'avant-bras, deux au 
bras, j’en fais également deux sur les côtés du tronc ; j’enlève la 
ligature qui me semble désormais inutile et je fais envelopper le 
membre ainsi que le tronc do compresses d’eau do sureau bien 
chaudes qu’on renouvellera fréquemment. En même temps je fais 
continuer la potion phéniquée, et je donne au malade du thé au 
kirsch. 

29. — Amélioration assez grande de l'état général, plus do syn- 
copes, do nausées, ni de malaises persistants aussi grands, mais 
douleur épigastrique. Le malade a dormi, Tœdème n’a fait que de 
faibles progrès du côté du tronc. Une sérosité abondante s'écoule 
par les incisions. L’urine toujours un peu rouge est en quantité 
plus notable. 

J’entoure tout le membre et l’épaule d’une bande roulée et 
j’applique sur le tronc un largo bandage do corps. 

Bouillon, jus de viande, vin, kirsch et potion phéniquée. 

30. — La compression n’a pu être supportée, et le malade a 
enlevé quelques heures après leur application la bande roulée et 
le bandage de corps. 

Toutefois l’amélioration générale et locale est évidente. Le 
membre est bien moins violacé, Tœdèmo diminue. Aucune nou- 
velle phlyctènc n’apparaît ; les anciennes s'affaissent, la tuméfac- 
tion du tronc a diminué également. Mon attention se porte sur le 
liquide qui s’échappe en abondance des incisions que j’ai prati- 
quées. Ce li(iuide est d’un jaune safrané tachant les pièces do 
pansement, qui ne peuvent être nettoyées ni par la lessive ni par 
l’eau de javel. J’examine les autres parties du corps, les conjonc- 
tives, la région hépatique, je ne trouve en aucun point de riclère, 
le foie n’est pas tuméfié. Les urines maintenant abondantes sont 
claires, limpides, et d’un jaune paille. Los phénomènes généraux 
s’amendent également dans do grandes proportions. 

Depuis ce jour le malade marche rapidement vers la guérison. 
Le 1" août, l’état général est excellent, la tuméfaction du tronc a 
complètement cessé, celle du membre est presque nulle. Une des 
incisions du thorax est en voie de cicatrisation et ne laisse plus 
suinter de liquide, les autres donnent toujours en abondance cette 
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scrositô safranée dont j'ai déjà parlé et pourtant aucune trace 
d'ictoro n'apparaît . 

Je cosse les potions pliéniquées, les stimulants et j'alimente le 
malade 

Le 2, j'applique une bande roulée qui est cette fois bien suppor- 
tée. L’écoulement jaune continue toujours et ne cesse que le 8, 
époque où les plaies sont en pleine voie de cicatrisation. 

Le malade fut longtemps encore avant de pouvoir se servir de 
son membre et, plus d'un mois après, il ressentait encore des dou- 
leurs tantôt dans le bras, tantôt dans l'avant-bras, et était loin 
d'avoir recouvré la force qu'il possédait auparavant. 


OBSERVATION XIV 
Piqûro do viporo aspis. 

(P. Dumont, bibliothécaire de l’Université de Nancy. 
In Revue médicale de l’Est, 1901.) 


Pendant les vacance de 1901, à Liverdun, le 21 août, à 11 heures 
du matin, j’ai été piqué par une vipère aspis de 0"'59, que j'avais 
capturée une demi-heure auparavant et rapportée vivante dans un 
petit filet à mailles assez serrées pour croire à l'impossibilité de la 
sortie de la tête. La piqûro eut lieu quand, voulant saisir la vipère 
par le cou, à travers le filet, pour la montrer de près, j'approchais 
ma main gaucho de ce filet, sans m'être aperçu que la tète était 
sortie par une maille. Un seul crochet me piqua la deuxième 
phalange de l'index, au milieu de sa longueur et à la partie supéro- 
externe. La douleur fut très peu vive, au point que je dus constater 
par la présence d'uue goutte do sang, que j'avais réellement été 
piqué. 

Ayant à Liverdun du sérum antivenimeux de Calmette, et une 
seringue à injection, qui m’auraient permis, en cas de symptôme 
tant soit peu alarmant, de me traiter par ce moyen, je résolus de 
faire l'expérience qui s'offrait à moi et me contentai d’opérer 
immédiatement une succion énergique (sans débrider la petite 
plaie). 

J’estime à quatre ou cinq gouttelettes la quantité de sang que je 
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retirai ainsi par la piqûre ; ce fut l'alTairo d'environ une minute, 
pondant laquelle je comprimai le doigt à l'aide de la main droite, 
alin de donner issue à la plus grande quantité do matière possible. 
Quand il ne sortit plus do sang, on apercevait à peine un petit 
point rouge-brun qui indiquait le lieu de la piqûre. Une demi- 
heure après, je ressentais dans le doigt un engourdissement plus 
gênant que douloureux, qui se propagea bientôt aux trois autres 
doigts et non au pouce. Une heure après, la piqûre avait pris un 
aspect un pou livide et n’était le siège d'aucune douleur à la pres- 
sion et à une légère percussion. 'Vers deux heures do l'après-midi, 
les doigts enflèrent modérément, pas plus le doigt pi(jué que les 
autres, le siège de la piqûre présentait une petite papule allongée, 
d'un demi-centimètre dans le sens du doigt, et avait pris une colo- 
ration rouge vif ; l'œdème se propagea dans l’après-midi à la région 
métacarpienne supérieure, puis au poignet, avec une douleur très 
supportable, analogue à celle qu’aurait produite un coup de bâton 
un pou fort sur le dos do la main. Le soir, mêmes symptômes, 
s’étendant jusqu’au coude et impossibilité, en raison de l’enflure, 
do fermer complètement la main ; toujours absence de douleur au 
point piqué. Le lendemain matin, l’enflure avait gagné le tiers 
inférieur du bras qu’elle ne devait, du reste, pas dépasser. J'avais 
affaire à Nancy, et fis le voyage sans aucune gêne, la pression et 
la percussion de la main et du bras causant seulement une légère 
douleur. Le lendemain, l’enflure du bras avait presque disparu, 
celle de la surface dorsale de la main persistant seule ; le lieu do 
la piqûre toujours un peu rouge était le siège d'un léger prurit, 
ainsi du reste que l'avant-bras et le bras. Le 24, l’enflure diminue 
toujours, au point que après une immersion do la main pendant 
quelques minutes, dans la rivière, je peux fermer le poing, pres- 
que complètement. Le 25 au matin, il ne subsiste plus qu'un peu 
d’œdème de la région métacarpienne avec démangeaison do celle- 
ci et du doigt piqué, et un peu d’empâtement du poignet. Le 26, la 
main est presque entièrement revenue à son état naturel ; il 
n’existe plus qu’un léger empâtement du poignet et une assez vivo 
démangeaison du doigt piqué ; ce prurit s'accentua dans la nuit et 
le lendemain, le 28 au matin, je dus jiour le calmer mettre sur le 
doigt un cataplasme de mie de pain que je renouvelai le soir, oû il 
était devenu presque insupportable. Il se continua du reste pondant 
toute la nuit pour ne plus se manifester le 29 qu’à la phalange 
piquée qui présentait un léger œdème à son articulation supérieure ; 
le 30 toute manifestation avait cessé. 
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Je noterai comme phénomène général une somnolence assez 
forte dont je fus pris le jour do l'accident, vers 3 heures après- 
midi au bord de l’eau où je pêchais à la ligne Un verre de café en 
eut facilement raison. 

J'ai constaté comme circonstance intéressante, que la vipère ôtait 
en pleine digestion d’un gros mulot. 


OBSERVATION XV (inédite.) 

(Due à l’obligeance du D' Bouchon, de Toul.) 


Madame Biquelet, âgée de 29 ans, a été le vendredi 21 juillet 
vers 10 heures du matin, mordue à la face externe de la première 
phalange de l’index droit à un centimètre au dessus du premier 
pli du doigt. 

Une incision horizontale ayant la morsure pour centre avait été 
faite par un parent au moyen d'un rasoir. 

La piqûre ressemblait à une piqûre d’épingle par laquelle se 
serait produit un écoulement plus abondant que d’ordinaire ; la 
sensation éprouvée par la lilessée avait aussi ôté la même que celle 
ressentie lorsqu’on est piqué par une forte aiguille. 

Immédiatement après l’accident le doigt avait été fortement lié à 
sa racine et la plaie vigoureusement sucée. 

La blessée entre à l’hôpital de Toul ù 11 heures ; c’est-à-dire une 
heure après l'accident ; dès ce moment elle est prise de vomisse- 
ments bilieux qui dureront jusque vers deux heures do l’après- 
midi, soit trois heures environ. 

Pas de maux de tête, pas de syncope, pas de fourmillement dans 
le membre lésé. 

Dès le soir de ce jour vendredi, la main est enflée ; l’avant-bras 
ne présente rien d’anormal, mais au niveau du ganglion épitro- 
chléen rougeur et douleur, et à partir de ce ganglion jusqu’à l’ais- 
selle traînée lymphatique. 

Samedi matin 22. — Gonflement œdémateux dur de la main, de 
l’avant-bras, du bras et de l'épaule, phlyctène sur l’index autour de 
la plaie, sur le médius et dans le pli du coude ; rougeur et douleur 
très vive dans le creux axillaire. Pas d’appétit, constipation, à part 
ces deux faits, état général satisfaisant. Température 36”2 matin et 
soir. 
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Diinanclio matin 23. — I. œdème a gagné la partie droite do la 
poitrine ; le sein est dur; la partie droite du dos est aussi œdématiée. 
Pas d'appétit, une selle normale. Température 3ü"2, le matin et le 
soir. 

Lundi 24. — L'œdéiiie a gagné le ventre et les reins, toujours la 
partie droite seulement, l'appétit revient un peu, une selle normale. 
Température 36“2 matin et soir. 

Mardi 25. — Etat stationnaire do Tœdémo qui, peut-être, est un 
pou moins dur. Augmentation de l’appétit, une selle normale. 
Température 36'2 le matin, 36“6 le soir. 

Mercredi 2ti. — Diminution do Tœdèmo ; tension moins forte des 
téguments ; diminution do la douteur à la pression, mouvements 
du bras un pou plus faciles ; jusqu’à ce jour les mouvements 
étaient impossibles, Tœdème formant comme une gaine rigide et 
dure autour de tout le membre, ’l’omporature 3()"(i le matin, 37" le 
soir. 

Jeudi 27. — Le gonflement continue à diminuer surtout ou niveau 
du sein et de l'épaule ; au niveau de la main œdème un peu moins 
dur, encore dur ou bras, au coude et à l'avant-bras. Los phlyctônes 
signalées au début persistent, ainsi que le gondoment autour de la 
piqûre. 

Légère gingivite duo probtoment au traitement. Six selles dans 
la nuitot dans la matinée, dont la causoprobable est l’alimentation, 
la malade ayant voulu, la veille, manger des crudités. Tempéra- 
ture 3()"() le matin, 38° le soir. 

Vendredi 28. — Diminution du gontleinoat. Température 36"9 le 
matin, 37" le soir. 

Samedi 29. — Le gojiflemont du membre continue à diminuer, 
les phlyctônes ont séché, l’épaule et la poitrine sont revenus à leur 
état normal ; au niveau de la main et de l’avant-bras, œdème très 
mou ; à la partie interne du bras, persistance de la rougeur et do 
l’œdème dur. 

La malade, qui se lève depuis deux jours, sort do l'bôpital. 

Traiicinent. — Friction d’onguent gris sur la main et l’avant- 
bras ; enveloppement do tout le membre avec des compresses 
imbibées d’uHo solution do permanganate de potasse à lilOOO. Infu- 
sion do café le premier jour. 

Aucun changement dans le traitement local jusqu’au jeudi 27 où 
les frict’ons à l'onguent gris furent abandonnées et où les 
compresses de permanganate furent remplacées par des compresses 
d’eau bouillie. 
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Jeudi 3 août. — La malade qui a passe quelques jours chez elle, 
vient à la visite do l’hôpital. 

L’état gC'iiéral est très bon ; l’avant-bras est coinplètoment 
désenllé ; le bras aussi sauf à la partie interne où il y a encore un 
pou de dureté. Encore un peu d’œdème sur la face dorsale <le la 
main ; les phlyctémes ont disparu, le doigt est revenu à son état 
normal ; la coupure est cicatrisée. 


Accidents d’écliidnisnic aigu. — Emploi 
de la scrotliéi*apie. 


A. — Morsures de « Vipera aspis » 


OBSERVATION XVI 

Piqûre do eipère. — Sérum arlificicl et sérum do Calmotte. 

(D' SuBERCAZE, de la Forto-Alais. — Journal de médecine et do 
chirurgie pratiques. Paris, 1900, t. 71, p. 603 et 604). 

Le 12 juin dernier, le jeune Victor B..., de Marchois, 13 ans, à 
9 heures ll2 du matin, était occupé à couper do l'herbe avec une 
faucille, lorsqu’il fut piqué à la main droite par une vipère rouge 
brun, d'environ 80 centimètres de longueur et du diamètre d'une 
pièce de cinq francs. Violente sensation de morsure ; la mère et 
l’enfant sucent la plaie ; au bout d’une ou deu.\ minutes, engour- 
dissement total de la main, puis du bras, l’extension des doigts 
impossible ; pâleur du visage, menace de syncope, soif vive. Ren- 
tré en hâte chez lui, avec l’aide de sa mère, l’enfant perd connais- 
sance pendant dix minutes ; la mère pratique une ligature excessi- 
vement serrée au tiers moyen du bras et m’amène son fils en 
voiture ; nausées et petite syncope durant le trajet. 

Je vois le malade à 10 heures 45 : œdème considérable de toute 
la main et do l’avant-bras droits, jusqu’à trois travers de doigt au- 
dessus de la ligature qui disparait dans un profond sillon. Sur 
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l’éminencG tliénar, deux petits points noirs, écartes d’un centiinô' 
tro, dans lesquels, avec une aiguille fine je recherche en vain les 
crochets. Cautérisation profonde au thermo-cautère et injection 
autour des points bruns de 3 centimètres cubes de permanganate 
de potasse au dixiéme. J'enlève la ligature, recouvre la plaie et 
l'avant-bras de compresses imbibés de permanganate au millième 
et B... retourne chez lui où je le revois à quatre heures do l'après- 
midi. 

La journée a été tragique : douleurs intolérables dans tout le 
bras a demi fléchi et triplé de volume ; l'extension en est impos- 
sible ; l'œdème blanc verdâtre a gagné l’épaule ; la plus légère 
pression y est excessivement douloureuse et l’enfant pousse des 
plaintes perpétuelles ; dyspnée, le pouls irrégulier bat à 63 ; pas 
d’urines depuis ce matin onze heures. Pas de souffle au cœur, rien 
au poumon. Je fais dans la paume de la main 5 nouvelles injections 
de un centimètre cube de permanganate et fais donner du café très 
fort ; acétate d’ammoniaque 10 grammes. Puis je téléphone à l’ins- 
titut Pasteur, pour avoir du sérum do Calmette ; mais il faut 
s’adressera l'institut de Lille, ce que je fais par dépêche. 

Durant la nuit, le délire est continu : sueurs froides profusos ; 
quelques urines rouges. A huit heures du matin, 60 pulsations, pas 
d'albumine, la dyspnée est moins forte. L'œdème grossit, envahit 
tout le bras et a gagné la région pectorale jusqu’au-dessus du sein 
droit, la région axillaire s'empâte aussi. Sur la paume et sur le poi- 
gnet, trois phlyctènes brunâtres de 2 centimètres de large ; cris au 
moindre attouchement ; anorexie ; hypothermie très sensible de 
tout le membre droit. Nouvelles injections de 5 centimètres de 
permanganate au dixième. 

A trois heures, le sérum n'arrivant pas, j’injecte dans la fosse 
iliaque droite, un demi litre de sérum artificiel et on fais prendre 
un demi-litre en lavement. L’enfant a un frisson violent à six heu- 
res ; il délire pendant quelques minutes, puis il est pris d’un accès 
de rire convulsif qui dure une demi-heure ; il s’endort à huit heures 
après avoir uriné et été abondamment à la selle ; la dyspnée paraît 
se calmer. 

Le 14 à 7 boures, B. .. a bonne mine ; il respire normalement. 
Bien qu’il n’ait pas beaucoup dormi, il a passé une nuitcalme, mais 
a été tourmenté par une soif vive. Les douleurs no sont plus con- 
tinues, le bas ventre dans le même état, sans nouvelles phlyctènes ; 
pouls à 80 égal et régulier. Malgré l’amélioration qui semble mani- 
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füste, j'injecto dans le liane gaucho un centimètre cube du sérum 
de Calmettc que je viens de recevoir. Le soir, le flanc droit est 
douloureux ; sensation de brûlures, sans aucune irritation cutanée 
nu point piqué. Môme état avec engourdissement égal. 

Le 15, la pression seule fait apparaître la douleur ; les mouve- 
ments sont encore pénibles, mais l’engourdissement a disparu ; le 
bras reste en demi flexion, la main en grille ; la coloration brune 
do l'œdème pâlit. Aucun appétit ; pouls à 80, urines et selles nor- 
males ; pas d'albumine. 

Le 16, Tœdéme rétrocède à partir de l'épaule : plus de godet à la 
pression sur la région pectorale ; l’œdème est jaune ; le coude 
peut être mobilisé, douleurs moins pénibles. Le malade demande à 
manger, s’intéresse à ce qui l’entoure. Autour de la pipûre do 
sérum de Calrnette, éruption de nombreuses petites vésicules rou- 
ges, morbilliformes, indolores, s’étendant en ceinture sur une lon- 
gueur do 20 centimètres. 

Le 17, e.xcellent état général ; les pblyctènes brunes de la main 
et du poignet s’affaissent ; l’œdème continue à diminuer rendant 
faciles les mouvements du coude et du poignet, mais les doigts 
restent à moitié fléchis. 

Le 20, la main seule est enflée, paume et dos ; l’enfant va très 
bien, a recouvré tout son appétit et sa gaîté. Pouls à 9i ; les vési- 
cules du flanc gauche ont disparu ; pas d'albumine. 

Le 24, tout œdème a disparu ; les mouvements sont devenus 
normau.x, mais la main paraît lourde au petit malade qui pense 
cependant à se mettre au travail. 11 vient me voir le 29 tout à fait 
rétabli. 


OBSERVATION XVII (inédite) 

Morsure do « Vipera aspis ». — Sérum do Calmettc. 

(Due à l’obligeance de M. le professeur Févkier). 

Le 8 mai 1905, le soldat Bidard était de planton au champ de tir 
de la forêt do Haye, pour interdire aux personnes l'accès des points 
rendus dangereux par les exercices de tir. Etant un peu fatigué, 
il voulut s’asseoir sur un tas de feuilles mortes, au bord de la route 
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et porta la main droite à terre pour s'appuyer. A ce moment il se 
sentit piqué sur la face dorsale de la main droite entre le pouce et 
l’index, par une vipère. (Il s'agit d’une üipera aspis, femelle, qui no 
renfermait pas do petits. Elle mesurait 67 centimètres de longueur 
et était à jeun). Il était environ 9 heures. La tète do la vipère resta 
fixée il la main, car elle n'avait pu dégager ses crochets. 11 arracha 
le reptile de la plaie et lui écrasa la tête avec son soulier. Il suça 
ensuite la plaie, mais 10 minutes seulement après avoir été 
mordu . 

Bidard no parla d’abord à personne de .son accident. Mois voyant 
sa main gonller rapidement, il appela le sergent de garde pour 
être relevé de son poste. Au champ do tir, l'infirmier de service fit 
avec son canif un léger dôliridement do la ploie. Il n’y avait, en 
effet, qu’un seul crochet qui avait pénétré et il appliqua do la tein- 
ture d’iode. En môme temps il plaçait un lion constricteur a la 
partie inférieure do l’avant-bras. 

Le blessé fut alors dirigé sur l’infirmerie du 26' d'infanterie où 
il arriva vers 10 heures 45. En cours de roule il avait eu des 
vomissements et une selle involontaire. A l'infirmerie, on lui fit 
aussitôt une injection sous-cutanée de permanganate de potasse 
aux environs do la morsure et on prescrivit du thé alcoolisé. 

8 mai. — - 'Vers midi 3[4, il arrive ù l’hôpital de Nancy, où le 
médecin de son régiment qui l’avait accompagné, M. le docteur 
Masson, fait séance tenante une première injection sous cutanée 
de 10 centimètres cubes de sérum antivonimeux. En même temps 
le lien constricteur est enlevé. ' 

Trois quarts d’heure après nous voyons le hlessé. C’est un 
homme vigoureusement constitué. Il est couché sur le dos, le 
membre supérieur droit étendue le long du corps. La face est pâle, 
légèrement couverte de sueur et exprime l'anxiété ; il se plaint 
de vertiges, de maux de tête et accuse une sensation de froid. Le 
pouls est petit, filant. 

Sur la face dorsale de la main, dans l’espace compris entre le 
premier et le deuxième métacarpien, on trouve une petite plaie 
longue de 6 à_7 millimètres au centre de laquelle était la piqûre 
faite par le crochet. La main est considérablement tuméfiée, d'une 
couleur livide, avec quelques petites phlyctènes. Le gonflement 
remonte jusqu’au tiers supérieur de l'avant-bras, dépassant la 
trace très visible du lien constricteur appliqué au champ do tir. 
Los parties tuméfiées sont le siège d’un engourdissement. 
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A 2 Iieuj'Bs li2 nous pratiquons une ileuxiéme injection de dix 
centimètres cubes de sérum anti venimeux. Le blessé est couvert 
de draps chauds et des liouillottos sont placées dans son lit. 

Dans l’après-midi, ellorts de vomissements, mau.x do tête vio- 
lents. Le pouls est toujours très faible, presque imperceptible. 
Bidurd est toujours froid. 

Injection de caféine et d'huile camphrée. Température 37° 5. 

Vers 5 heures, le malade so récbaullo et se sent mieux. Le 
pouls so relève ; il est à 90. 1.a soirée est relativement bonne, mais 
la nuit est un pou agitée. 

9 mai. — Le malade a meilleur aspect, il est un pou rassuré. Le 
gonllement a progressé ; il atteint maintenant les deux tiers infé- 
rieurs du bras. La peau est d'un rouge livide, tendue, un peu lui- 
sante. Tout le membre est le siège d'un engourdissement doulou- 
reu.x et les mouvements qu’on lui imprime sont assez pénibles 
pour arracher dos plaintes au malade. La température 37°, le pouls 
93, il est plein et bien frappé. 

Ilidard n’a point d’appétit. Il boit avec plaisir du thé alcoolisé, 
mais dans la journée il se sent la bouche pâteuse et demande de la 
limonade tartrique. Il urine peu et dillicileinont. La température 
37° 2. Le gonflement occupe maintenant le moignon do l’épaule et 
déborde un peu sur le thorax. Vers 7 heures du soir, il commence 
à s'agiter et à se plaindre d’un refroidissement général, en même 
temps que de douleurs vives dans le côté droit du tronc. Puis vers 
8 heures li2 se manifeste de l'oppression qui devient bientôt assez 
intense pour que le médecin de garde, M. le docteur Notin soit 
appelé. 

Il constate qu'un œdème assez intense a envahi le bras droit, le 
cou et la moitié droite du thorax. Le pouls est assez faible. Une 
nouvelle dose de 10 centimètres cubes do sérum antivenimeux lui 
est injectée. .Le malade n'urine pas, n'a pas de selle. On leréchaulle 
on fait une injection d'huile camphrée. A 9 heures, la dyspnée est 
assez intense pour qu’un moment on agite la question ilo la tra- 
chéotomie. Cependant l’agitation et la dyspnée s’atténuent un pou 
et vers 11 heures Il2. la crise est a peu près terminée. Mais le blessé 
reste sous une profonde impression do terreur ; à 4 heures i\2, il 
fait do nouveau appeler le médecin do garde, disant no plus respi- 
rer. Ce dernier constate dans son rapport qu’il a trouvé cet 
hbrnme un peu aflolé, mais que son état n’avait pas changé depuis 
minuit. 
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10 mai. — Bidard se sent mieux. Il est moins oppressé, mais il se 
remue très dilllcilement car il ne peut déplacer son Ijras sans souf- 
frir. Température 36% le pouls est bon . L’œdème est toujours très 
marqué. 

Los urines recueillies dans les 24 heures : 450 grammes. L'ana- 
lyse montre 0 gr. 20 d’albumine pour 1000, de nombreux globules 



sanguins et quelques rares cellules vésicales. Dans lu journée, pas 
d’appétit. Injection de caféine, champagne. Les urines sont tou- 
jours peu abondantes. Température 37° 2. 

Pas de selle. Vers le soir un peu d’agitation duo sans doute, à 
l’inquiétude. 
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11 mai. — Contre son attente, le malade n’a pas passé une trop 
mauvaise nuit. Température 36“ 8. L'œdème tond à s'aflaisser un 
pou. Mais le gonlloinent s'étend sur le côté gauche du thorax et 
vers la partie inférieure du tronc, notamment sur les parties laté- 
rales. La teinte rouge livide dont nous avons parlé, révèle son 
extension. La respiration est libre. L'appétit revient. Le bras est 
toujours douloureux à la palpation. 



Vers 6 heures du soir, il a avec beaucoup d’efforts une selle peu 
abondante, liquide et noirâtre. Vers 11 heures, nouvelle selle noi- 
râtre toujours peu abondante. Température 37° 1 . La nuit, il se 
sent beaucoup mieux et s’endort. 
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12 mai. — Nuit très bonne. Température 36" 8. L'appétit revient 
et Bidard mange avec plaisir. Dans la journée légère épistaxis. 
L'indome et la teinte livide descendent maintenant sur les lianes 
jusqu'à la crête iliaque. Voici du reste la localisation exacte du 
gonflement et des plaques eccliymotiqucs. 

C’est surtout le membre supérieur droit qui est le siège de la 
tuméfaction. Il est presque doublé de volume. Le gonflement 
s’étend au tronc et déborde un peu à gauebo sur le moignon de 
l'épaule et le tiers supérieur do la face interne du bras. 

Un (edémo considérable envahit la partie antérieure de la poi- 
trine du côté droit, bien marqué jusqu'à la ligne médiane. Il 
remonte on haut jusqu’à la racine du cou empiétant un peu sur la 
région sous-byoidienne. En arriére, il s'étend jusqu'à la ligne des 
apophyses épineuses, gagnant en haut la partie inférieure de la 
région de la nuque et limité en bas par une ligne horizontale pas- 
sant par l’angle inférieur do l’omoplate. 

Le doigt y creuse des empreintes de deux centimètres de pro- 
fondeur. 

Au-delà de la ligne médiane, Tœdème va s’atténuant considéra- 
blement, mais son extension est accusée par un peu d'empâte- 
ment do la peau et surtout par les suffusions ecchymotiques qui 
l'accompagnent. Cette teinte livide est cependant moins marquée 
que sur les parties très œdématiées. Toute la partie antérieure de 
la poitrine jusqu’à une ligne passant par la base du thorax, est 
couverte do suffusions. Elles se prolongent sur le liane gauche, 
jusqu’à la crête iliaque par une bande large de 3 centimètres. A 
droite cette bande beaucoup plus large se prolonge sur le tiers do 
la face postérieure du tronc empiétant on bas sur la région fes- 
sière et rejoignant en haut les maculatures do la région scapu- 
laire. 

Le soir, la température monte à 37" 8. Bidard est agité. Il se 
plaint de maux de reins qui l’empêchent de dormir. En même 
temps il est pris d'épistaxis au milieu do la nuit. 

13 moi. — Bidard soulire toujours de son lumbago. La palpa- 
tion no révèle rien du côté dos reins ni du rachis. La pression est 
douloureuse sur toute la surface des régions lombaires et fossièros. 
Température, le matin 37" I. Le malade se i)laint do tousser et de 
cracher un pou. C’est, dit-il, la fin d’un rhume dont il soufirait au 
moment de son accident. Quelques gros râles muqueux dans les 
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deux poumons, quelques crachats muco-purulents ; potion avec du 
sirop de tolu, de l'eau, do laurier cerise et X gouttes do teinture 
d'opium. Le gonllonient reste stationnaire. 

Température du soir 37". 

14 mai. — Môme état. Température du matin 36” 4. Le soir, 
température 37‘ 5. L’œdôme tend ù disparaître. 

15 mai. — Le malade se plaint d’un point de côté ù droite avec 
un pou d'oppression. Il a tousse davantage. Les crachats sont cons- 
titués par un mélange do mucosités et de sang noir. L'ausculta- 
tion révèle des râles 0ns sur un point très limite do la partie 
moyenne du poumon droit. La percussion no donne pas de dimi- 
nution de sonorité bien appréciable si ce n'est peut-être une très 
légère atténuation en regard du foyer des râles. Application do 
ventouses en arrière. Potion calmante. Température du soir 38' 4. 

16 mai. — La nuit a été un peu agitée. L’oppression persiste 
mois moindre. L’auscultation donne toujours les mômes signes. 
Expectoration de quelques crachats sanguinolents noirâtres. Tem- 
pérature 37’ 5. L’après-midi, le malade se sent mieux. Tempéra- 
ture 37’ 6. L’expectoration diminue. L’analyse des urines montre 
encore dos traces d’albumine. 

17 mai. — Température 36’ 7. Le malade se sent très bien. Il n'a 
plus d’oppression, ni do toux. L’auscultation ne révèle plus que 
quelques râles assez fins qui ne se montrent que par bouffées. 
L’appétit revient et le malade demande à manger. 2 degrés. Tem- 
pérature soir 37° 4. 

18 mai. — Température du matin 37”. Plus d'oppression, plus do 
toux. Rien au poumon à l'auscultation. Sommeil normal. Appétit 
excellent. Le bras est toujours tuméfié. Los mouvements sont 
encore gênés et douloureu.x. 

22 mai. — Le gonflement et la tension des téguments se sont 
beaucoup atténués. La teinte livide s’efface peu â pou. Le bras a 
beaucoup diminué de volume, mais ces points sont le siège do 
prurit. 

27 mai. — Le bras a repris son aspect normal. C’est à peine si 
on observe une légère nuance plus foncée au niveau dos points qui 
étaient le siège du gonllement et de la teinte livide. La peau des- 
quame finement. Prurit marqué. 

8 juin. — Bidard tout à fait rétabli part en convalescence. lia 
maigri et son teint est encore pâle. 
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B. — Morsures de « Pelias berus ». 


OBSERVATION XVIII 

Morsure do vipère. — Cas do (juèrison par lo sérum do Calnxcttc. 

D' Mauciiand, dos Montils (Loir-et-Cher.) 

(Journal do médecine de Bordeaux, 1897, n° 3G, p. 433.) 


Le vendredi 23 juillet, vers onze heures du matin, Jules Rollior, 
âgé do vingt-si.x ans, fauchait dans un endroit humide, lorsqu’il 
fut mordu au talon par une vipère de forte taille (vipera horus). La 
morsure profonde, était située à la partie externe du pied, à un 
centimètre en arrière do la malléole, à trois centimètres au-dessus 
du rebord plantaire ; elle est constituée par deux entailles do la 
peau, distantes d'un centimètre. Immédiatement après l’accident, 
le malade quitta son travail, se serra fortement la jaml )0 au tiers 
inférieur avec son mouchoir, lit saigner la plaie et se rendit chez 
moi en toute hâte, effectuant ainsi, à cloche-pied, une marche d'un 
kilomètre environ. 

Quand je le vis, vingt minutes à peine s’étaient écoulées depuis 
l’accident, lo faciès était altéré, lo pouls rapide. Le malade avait 
vomi deux fois ; il se plaignait de maux de tète, do défaillance 
générale et « avait peur, disait-il, de se trouver mal ». Lo pied et 
la jambe étaient douloureux à la pression, une légère tuméfaction 
se montrait dans la région peri-malléolaire, autour des morsures 
qui saignaient un pou. 

Séance tenante, après un copieux lavage de la plaie avec une 
solution do permanganate, je fais à la région antéro externe de la 
partie moyenne do la cuisse une injection de sérum de Calmette 
do 10 centimètres cubes ; ensuite, j’enveloppe la jambe d’un panse- 
ment antiseptique humide jusqu’à la hauteur du genou. 

Le malade reprend haleine et courage. Après un quart d’heure 
de repos, il se rond chez lui, à pied (il demeure à cent mètres do 
chez moi). 

Le soir, je revois mon malade. Il est au lit avec une température 
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do 37"2, un pouls do 60 pulsations ; aucun malaise, pas de mal de 
tète ; il n’a plus vomi ; il a pris un pou de bouillon, un peu de 
tilleul alcoolisé. Il se plaint de la jambe, qui est enflée jusqu’au 
genou ; la douleur est plus grande au mollet qu'à la malléole. Enve- 
loppement humide. 

La nuit est bonne, le malade dort plusieurs heures, mais la jambe 
le fait toujours souffrir. 

Le 24 juillet, au matin, je le trouve gai, sans fièvre, ayant faim. 
Autour de la morsure, l'oedènie est devenu considérable comme 
épaisseur et remonte avec la même intensité, jusqu’au cou-de-pied ; 
le mollet et la cuisse sont enflés mais bien moins. Je pratique une 
seconde injection de 10 centimètres cubes de sérum antivenimeux 
dans le tissu cellulaire de la paroi abdominale. 

La journée est bonne ; à aucun moment, du reste, le malade n'a 
eu de fièvre ; les points où j’ai fait les injections sont à peine sen- 
sibles à la pression. 

Le soir, je trouve mon malade en bon état général ; la jambe est 
toujours enflée ; il se plaint surtout du mollet. Pensant à un état 
de contracture possible, produit par la marche rapide à cloche-pied 
effectuée après l’accident, je lui fais donner un bain. 

Le surlendemain, 25 juillet, le malade ne présente plus comme 
symptôme qu’un œdème assez considérable de la région péri- 
malléolaire et du tiers inférieur de la jambe. 

Cet œdème se résorbe lentement, mais graduellement les jours 
suivants. 


OBSERVATION XIX 
Vipèi'e pcliado. 

D' Clamouse, à St-Epain (Indre-et-Loire). In Notice sur le sérum 
antivenimeux et sur le traitement des morsures do serpents. 
Lille, 1901, Danel édit. p. 36.) 


Mademoiselle Léonio C...,domostique de ferme, 19 ans, mordue le 
1" juin 1900 par une vipère rouge à la face dorsale de l’annulaire 
gaucho. 

Symptômes d’intoxication assez graves. En l'absence du sérum, 
injection de liqueur de Labarraque à lfl2. Le sérum réclamé à 
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Tours est injecté 38 heures après l uccident, lo 2 juin ù 11 heures 
du soir. 

Le 3 juin au matin, amélioration très sensible. 

Le 7 juin, état général e.xcellent. Guérison. 


OBSERVATION XX 
Viporo peliado. 

(D' E. Mohau, ù Neung-sur Bouvron (Loir-et-Cher), ihid., p. 37.) 


A. B ... âgé de 12 ans, habitant Villeny, canton de Neung-sur- 
Beuvron (Loir-et-Cher) est mordu, le 23 juin 1900, à la malléole 
externe du membre inférieur gauche. Les parents se contentent 
de mettre une ligature au-dessus do la plaie, et m’amènent l'enfant 
ù 9 heures du matin. Absent de chez moi, je no vois l'enfant qu'à 
midi un quart, en rentrant. 

Tuméfaction de tout le pied. Ecchymose do la peau jusqu'à 
moitié de la jambe. Etat général excellent. Je fais antiseptique- 
ment une injection do 10 centimètres cubes de sérum antivenimeux 
au flanc droit. Potion à Tacétate d’ammoniaque et sirop d'éther. 
Enveloppement humide de la plaie et de la partie tuméfiée. 

Je revois, chez lui, l'enfant le lendemain. Œdème et tuméfaction 
généralisés du membre rnordu. Cœur excellent. Pas de vomisse- 
ments, pas de fièvre. Je refais une injection do 20 centimètres cubes 
de sérum et fais continuer les enveloppements humides phéniqués 
de tout le membre. Etat très bon. 

Le 2.5 juin, à ma visite, pas de fièvre. Arythmie du pouls. Fais 
continuer la médication. Je suis quatre jours sans revoir le malade, 
quand je suis appelé par dépêche. Je trouve l'enfant avec 
fièvre 39". Tuméfaction complète de la jambe gauche, de l'abdomen 
et du tronc avec taches ecchymotiques. Ordonne quinine. Arythmie 
du pouls et du cœur, ordonne digitale et potion tonique de Jac- 
coud. 

La fièvre provenait d’une conge.?tion pulmonaire, à droite et en 
bas. Je fais mettre ventouses en alternant avec cataplasmes sina- 
pisés. 

Je revois l'enfant deux jours après. La congestion existait tou- 
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jours. Fièvre 39°, mais la luraéfaetion générale tendait à dimi- 
nuer. 

Le i juillet, je revois l’enfant. Plus qu’un léger œdème. Etat 
général très satisfaisant. Plus de fièvre. L'enfant s’achemine à 
grands pus vers la guérison. La jambe va bien et la pluie est 
presque guérie. 

En résumé : Morsure très grave et surtout injection de sérum 
faite très tardivement, quatre heures après l’aecidont et complica • 
lions imprévues du côté du poumon qui ont retardé d’autant la 
guérison. 


ÏV i%.ccl<lcnts (l’écliiclnismo aigu. 
Cas mortels. 


OBSERVATION XXI 
Piqûre do tipère. — Mort au troisième jour. 

(M. Viaud-Grakd Marais, Gazette des hôpitaux, Paris, 1808, 
n” 62, p. 246.) 

Le 28 juin 1865, vers 7 heures du matin, la veuve Bretagne, 
âgée do 61 ans, du village de la Renouerie, commune de Saint- 
Mars-de-Coutais, gardait ses vaches le long d’une haie ; elle était 
pieds nus dans ses sabots et marchait en filant sa quenouille. Tout 
à coup elle ressentit une vive douleur au bas de la jambe gauche, 
et recula effrayée, une vipère rouge sur laquelle elle avait monté 
s’enfuyait dans le buisson voisin. La femme Bretagne regagna 
avec peine son domicile, situé à près d’un kilomètre de là. De 
retour chez elle, elle lava à l'eau salée l'endroit mordu et enleva 
ainsi une petite quantité do sang répandue au voisinage des 
piqûres. La tuméfaction d’abord limitée autour du point atteint 
par les crochets s’étendit avec rapidité ; à neuf heures on appliqua 
au-dessus du genou un mouchoir plié en cravate. Cette constric- 
tion assez lâche n’empêcha pas Tœdème de gagner la cuisse. Le 
mal progressant toujours, on envoya chercher M. Patry, médecin 
à Port-Saint-Père, et ancien interne des hôpitaux de Nantes, 
auquel nous devons cette observation 
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Notre confrère n'arriva près de la malade qu’à midi, c'est à- 
dire cinq heures après l’accident, et voici les symptômes qu’il 
constata. 

La veuve Bretagne élirait beaucoup d'agitation et d'anxiété. Elle 
avait de la diiïlculté à respirer, des lipothymies et des nausées 
suivies de vomissements bilieux. Elle était entièrement refroidie 
et couverte d’une sueur glacée ; ses yeux hagards donnaient à sa 
physionomie une étrange expression do terreur ; son pouls était 
fréquent et petit. La malade répétait sans cesse qu'elle allait 
mourir. 

L’examende la jambe fit reconnaître, à trois centimètres environ 
au-dessus de la malléole interne, deux piqûres profondes, distantes 
de quelques millimètres et entourées d’un cercle inllammatoire. 
Une douleur aiguë s'étendait de ce point à tout le membre et était 
exagérée par la pression ; la tuméfaction gagnait la hanche ; il y 
avait gêne très prononcée des mouvements ; la peau de la jambe 
oiïrait une teinte jaune verdâtre, plus marquée à la cuisse, où la 
lividité prenait l’aspect do marbrures. 

A sa première visite, M. Patry administra 20 gouttes d'alcali 
dans une infusion do tilleul, conseilla une potion à l’acétate d’am- 
moniaque, des infusions aromatiques alcoolisées et de vin chaud. 
Il fit une incision cruciale sur la blessure, et par la succion directe 
pratiquée à plusieurs reprises, retira une certaine quantité de sang. 
Il la lava ensuite avec de l'ammoniaque et prescrivit des fric- 
tions aromatiques chaudes et fréquemment renouvelées sur tout le 
corps. Une compresse imbibée d’eau ammoniacale fut maintenue 
sur la malléole. 

29 juin. — Mêmes symptômes généraux que la veille mais 
exagérés. L’anxiété est extrême et le refroidissement complet. La 
veuve Bretagne, dans un état d’anéantissement profond, a un pouls 
misérable ; l'iudème s’est généralisé ; le membre gaucho devenu 
énorme est couvert de pblyctônes. 

M. Patry fait envelopper la partie malade dans des feuilles de 
lierre chauiïées au four et continuer les boi.ssons excitantes autant 
que le permet l’état de l'estomac. 

30 juin. — L’œdème a pris une telle extension que la blessée ne 
peut plus soulever ses paupières. Elle répond à peine aux ques- 
tions qu'on lui adresse, tant est grande sa torpeur ; son intelligence, 
du reste est allaiblie. Son pouls est liliforme et intermittent ; les 
syncopes se rapprochent ; il y a une prostration générale des 
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forces. La malade refuse de prendre le moindre liquide et accuse 
une violente douleur dans le côté gauche du thora.v. Ce triste état 
va en s’exagérant et se termine à quatre heures du soir par la mort- 
après deux heures do pénible agonie. 


OBSERVATION XXII 

Piqûre do vipère. — Enfant de six ans. — Mort le mémo jour. 

(D' Bourdin, de Sainte-Pazanne, rapportée par Viaud-Grand- 
Marais, Gazette des hôpitaux, Paris 1868, n“ 62, p. 246.) 


Au mois de juin 1827, le jeune Vilain, âgé de 6 ans, du village 
de la Grouyère-en-Sainte-Pazanne, fut mordu à onze heures du 
matin par une vipère. Dans l'après-midi, l'enfant ofirait un œdème 
général. Le père avait envoyé à Chinière prendre conseil d'un 
homme redouté par ses sortilèges, portant le nom de guerre d'IIenri 
du grand IIoux. Le sorcier se rendit dans un champ, fit des invo- 
cations et consulta son oracle, bœuf noir désigné par les paysans 
sous le nom do Grand Diable. Le bœuf levait la patte droite ou la 
gauche, suivant que sa réponse était airirmative ou négative. Henri 
du grand Houx promit la guérison du blessé qui, pendant toutes 
ses manœuvres n’avait reçu aucun soin. Au retour du messager 
Penfant était dans un coma profond. Il succomba le jour môme 
malgré le cataplasme de lait caillé prescrit par le conjureur. 


OBSERVATION XXII 

Cas do mort par la morsure d'une vipère. 

(D'Fredet (Clermont-Ferrand), Gazette des hôpitaux, Paris 1872, 
XLV, 12 septembre. Rapportée par Kaufmann, in Los Vipères de 
France, p. 39.) 


Le 25 avril 1872, le nommé R... (Antoine), âgé de 47 ans, culti- 
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valeur à St-Araand-Tallende (Puy-de-Dôme), travaillait dans une 
vigne située sur le coteau de la Serre, près de St-Ainand. Apres 
son repas de midi, suivant l'habitude des gens do la campagne, il 
voulut prendre quelque repos ; il dormait depuis un quart d'heure 
environ, lorsqu’il sentit un corps froid s'agiter sur sa poitrine. Il y 
porta instinctivement la main, mais ce mouvement était à peine 
fait qu'il ressentit une vive douleur au-dessus du sein gauche ; il 
se réveilla on sursaut, et quelle n’est pas sa frayeur on voyant sous 
sa chemise entr'ouverte, une vipère énorme, par laquelle il venait 
d’être mordu et qu’il rejette avec ellroi loin de lui. Son premier 
soin fut celui de la vengeance ; il se mit à poursuivre le reptile qui 
fuit devant lui et qu'il ne peut atteindre. 

Aidé alors d'un de ses compagnons, qu’il réveille, B... essayede 
se cautériser avec deux allumettes enllammées ; il se frictionne 
ensuite vigoureusement avec de la terre sèche à laquelle les gens 
do nos campagnes attribuent une vertu curative. Mais sentant ses 
forces défaillir il se rend à St-Arnand, soutenu par son cumarado. 
Là il va trouver un des médecins de cette localité. Quand il arriva 
chez notre confrère, le blessé était pâle, couvert d’une sueur 
froide ; il existait de la soif et des vomissements ; il n'y avait pas 
encore de gonflement (trois quarts d’heure après l'accident). On 
fit alors une incision pour agrandir les piqûres, et la femme du 
blessé pratiqua des succions énergiques. On prescrivit des frictions 
avec de la flanelle chaude, une potion à l’ammoniaque. Cette der- 
nière préparation fut même appliquée sur la plaie. 

Néanmoins les forces allaient s'affaiblissant, et cinq heures après 
l'accident, le malade sentait ses extrémités se refroidir, les vomis- 
sements continuaient, et symptômes plus grave, une hémorragie 
assez abondante se déclarait par l’intestin et la vessie. Le vin 
chaud, le vin de quinquina furent inutilement employés pour 
relever les forces du blessé, qui, douze heures après avoir été 
mordu succombait présentant tous les symptômes d’une violente 
intoxication. On observait sur ce malheureux un engorgement 
œdémateux généralisé, et, par places dos taches hrunes, noirâtres, 
dues à l'épanchement du sang dans les mailles du tissu cellulaire. 
L’autopsie n’a pas été faite. 
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OBSERVATION XXIV 

(D' Boille, do Bu/.ançais. Journal de médecine et chirurgie pratique, 
Paris, 1874, XLV, p. 450.) 

Le 1" juillet 1871, une jeune Hile, de 11 ans mit la main sur 
un nid ; un serpent s'y était blotti et la pique. Pendant huit jours 
on la laisse aux soins d'un sorcier, malgré les amulettes, le mal 
progresse ; on m’appelle. Je trouve cette jeune fille, qui ôtait forte, 
presque mourante. La main mordue, l’avant-bras, la bras et toute 
la partie antérieure de la poitrine, étaient tuméfiés, couverts de 
taches violettes et de phlyctènes : les unes à sérosité roussâtre, les 
autres à sérosité sanguinolente. Quoique faisant les plus grands 
efforts pour respirer, elle n’y parvenait pas et s’asphyxiait. Le soir 
de CO môme jour, elle était morte. 


OBSERVATION XXV 
(D' Boille, de Buzançais (Indre). — Ibid.). 

Le 6 avril 1874, un garçon de 7 ans s’amusait à cueillir des 
fleurs, lorsque soudain il fut piqué sur le dos de la main droite. 
Une heure après, un médecin appliquait des ventouses, cautérisait 
avec do l’ammoniaque et liait le bras au-dessus du coude. 

La tuméfaction augmente, j'arrive à mon tour et je cautérise avec 
une pointe de feu, les deux piqûres distantes de un centimètre l’une 
de l’autre. Le bras était déjà tuméfié et luisant, de la fièvre existait, 
mais pas de vomissements. 

La nuit qui suivit ne fut qu’un délire continu. A mon arrivée, le 
lendemain matin, je trouvai l’intelligence rétablie et la respira- 
tion facile ; la fièvre persistait et la tuméfaction avait gagné la 
région deltoïdionne. Ue nombreuses taches d’un rouge vineux 
coloraient tout le membre malade, enfin il y avait une hypéres- 
thésio telle de la peau, que mémo le passage du doigt sur l’épi- 
derme était douloureux. 
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Ces symptômes cependant perdirent peu à peu do leur acuitô et 
du 8 au 12 avril, l’état do cet enfant alla s’améliorant. 

Les toniques sous toutes les formes furent donnés et l’appétit 
était revenu . Mais la tuméfaction avait persisté, gagné mémo du 
terrain car le côté gauche de la poitrine était envahi et ,1'hypéres- 
thésie était toujours considérable. 

Toute inquiétude avait presque disparu, quand dans la soirée du 
12 avril on vint me chercher. Je trouve cet enfant dans une pro- 
fonde somnolence, ayant une gêne considérable pour respirer et no 
sortant do sa torpeur que lorsque du doigt, on eflleurait la peau do 
n'importe quelle région du corps. 

L’auscultation permettait à peine d’entendre le murmure respira- 
toire, quoique les côtés se soulevassent avec une extrême énergie. 
Les ecchymoses étaient très nombreuses et formaient de larges 
plaques qui couvraient la poitrine en avant et en arrière. 

Cet enfant mourut la nuit même. 

J’eus la pensée de pratiquer la transfusion du sang, je me reproche 
do ne l'avoir pas tentée. Ce enfant quoique bien constitué était 
lymphatique, mais son moral ^ n'avait été nullement ébranlé par 
l'accident. 


ORSERVATfON XXVI 

Morsure de vipère, mort. — Traitement à sttiore. 

(D' de Boismarmin (do Chitray). (Journal do médecine et de chirurgie 
pratiques, 187.5, XLVI, p. 350-354.) 


Le 30 juin, vers huit heures du matin, le sieur Jules P..., âgé de 
douze ans, d’une constitution moyenne, regarde, de prés, un trou 
dans une pierre ; il est mordu au frond par une vipère, à deux 
centimètres au-dessus du sourcil gauche. 

Une heure après on me l'amène en voiture ; il a eu deux ou trois 
vomissements bilieux durant le trajet. La figure est pâle ; le père 
a incisé la piqûre avec un couteau ; sa plaie, de deux centimètres 
est au centre d’une bosse de quatre centimètres do diamètre environ, 
pareille à celle que produirait une forte contusion sur le front. La 
plaie ne saigne plus ou à peine. 
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Jô pratique une deuxicnie incision, de manière à former une 
incision cruciale. Je mets une ventouse, et je retire à grand peine 
près d'une cuillerée de sang. Je lave avec de l'ammoniaque liquide 
à plusieurs reprises au moyen d’une compresse largement imbibée. 
L’enfant, qui est déjà dans l’état de prostration le plus complet a 
deux selles coup sur coup. Je termine par la cautérisation au fer 
rouge. Application d'une compresse avec un mélange d’huile et 
d'ammoniaque sur le front ; potion avec 15 gouttes d'ammoniaque, 
à prendre alternativement avec du thé chaud et de l’eau-de-vio. 

A midi, amélioration. L’enfant glacé jusqu'à ce moment, s’est 
réchaullé; le pouls misérable à 9 heures, est remonté et modéré- 
ment fréquent. La parole est meilleure; la prostration est bien 
moindre ; le gonflement de la face gagne beaucoup. A 7 heures du 
soir, pouls redevenu misérable. La soif est intense, l’agitation est 
grande : il change de place sur son lit à chaque instant. 

l'' juillet. 7 heures du matin. — Nuit très agitée : a dormi à peine 
1 heure en plusieurs fois, est baigné de sueur à ces moments, mais 
la sueur s'arrête quand il se réveille. 

A uriné deux ou trois fois. Le gonllement descend encore et sur 
le haut de la poitrine, en avant et en arrière. 

Langue humide et à peine chargée ; pouls misérable et fréquent; 
bras et mains froids. Le reste du corps n’est pas chaud, malgré les 
couvertures et les tuiles chaudes, 

Hyperesthésie remarquable de la peau du cou et de la face. A 
pris environ cent grammes d'eau-de-vie et très peu de la potion 
ammoniacale. 

Prescription. Vin chaud et sucré, infusion de café, thé et eau-de- 
vie. 

2 heures après-midi. — Agitation extrême, délire ; feentiment 
d’oppression au creux épigastrique ; gonflement s’étendant sur 
presque toute la poitrine en avant et en arrière ; l'œdème est très 
considérable au cou. Là et sur la poitrine la peau est violette ; les 
membres inférieurs sont presque froids. Avec des frictions et des 
sinapismes, il éprouve une amélioration variable vers 4 heures du 
soir ; il peut boire un verre de lait en deux fois. Je pratique quel- 
ques mouchetures sur le cou; il sort de la sérosité rougeâtre, urines 
sanguinolentes. 

2 juillet, 8 heures du matin. — Le délire et l’agitation entrepris 
hier à 9 heures et durent encore, mais moindres depuis 2 heures 
du matin. Le pouls est imperceptible ; on ne sent qu'une ou deu.x. 

la 
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pulsations do temps en temps. Ne veut plus lioire que do l’eau 
fraîche pure ou aveo un peu do vin. Cependant il a bu doux petites 
cuillerées do lait ce matin. Rend quelques gaz par la bouche ; il 
avait déjà des éructations hier, mais moins. A eu doux selles diar- 
rhéiques pondant la nuit. Urines rares, mais non sanguinolentes. 
L'œdème du cou, de la face et des paupières a un peu diminué ; il 
se fonce en couleur. L'hypéresthésio de la peau œdématiée est très 
grande. 

Ne boit plus que par gorgées. 

Prescription : Infusion de quinquina. 

4 heures. — Pouls moins mauvais. Se trouve un pou mieux ; 
deux ou trois selles liquides ; a peine quelques gouttes d’urine. Il 
s’échappe do la sérosité rougûtre ù travers les paupières fermées. 
Les mouchetures suintent aussi, mais faiblement. Pas d’oppres- 
sion. Se relève assez facilement dans son lit. 

Prescription : Quelques gouttes de perchlorure de fer dans de 
l’eau par cuillerée, ou l'infusion de quinquina si on ne peut faire 
prendre le perchlorure. 

Nuit mauvaise, agitation et délire ; doux ou trois selles. A uriné 
sous lui. Plusieurs vomissements bilieux. 

3 juillet, 7 heures du matin. — Grande prostration . Se plaint du 
ventre et do l’hypochondro droit, se sont entièrement mal. Absence 
complète do pouls. La figure et le cou sont notablement déscnllés. 

Mort ù 7 heures et demie du matin. 


OBSERVATION XXVII 

Observation d‘un cas de morsure de vipère traitée par les injections 
d' ammoniaque et terminée par la mort. 

(M. Alba, d’Attignévillo. — Revue médicale do l’Est, 1876, p. 187- 
189, citée par Kaufmann, dans Les Vipères do France, p. 49.) 


Henry Louis, d’Autigny-la Tour, garçon de 9 ans, tempérament 
lymphatico-sanguin, est piqué le 8 août 1874, vers 3 heures de 
l’après-midi, entre l’index et le médius droits à la naissance des 
doigts par une vipère de la grosseur de l’index d’un adulte. Arrivé 
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pros do lui, vers 7 heures du soir, je trouve la main et le poignet 
bleu-noirâtre, énorinéinent tuméllôs, tant par suite do la blessure 
que par l’eflet d’une ligature qu’on y avait appliquée, et qui était 
très fortement serrée. Avant mon arrivée et environ une heure 
après l’accident, on avait cautérisé la place à l'ammoniaque et 
donné à l'intérieur quelques gouttes du mémo liquide. Il y a eu 
plusieurs vomissements ; le malade est anxieux et couvert d’une 
sueur froide et visqueuse, ’rempératuro normale, pouls 85. Débri- 
dement de la plaie, cautérisation à l’ammoniaque, suivis d’un 
écoulement abondant d’un liquide séro-sanguinolent. Au bout de 
trois quarts d’heure, les douleurs causées par l’étranglement sont 
si vives que je suis obligé d’enlever la ligature. Boissons chaudes 
et stimulantes, rhum, vin chaud à la cannelle, café. 

Le n, à 9 heures du matin, je revois le malade. La nuit a été agi- 
tée : deux vomissements ; gonflement et coloration bleuâtre de 
tout le membre supérieur, se prolongeant sur le thorax en avant 
et en arrière, occupant exactement le côté droit, limités en bas par 
une ligne partant du sein et aboutissant à doux travers de doigt 
au-dessous de l’angle duscapulum. Ce gonflement est très dou- 
loureux. Ecoulement séreux, jaunâtre, très abondant par l’inci- 
sion pratiquée hier. Température normak; ; respiration 2i, pouls 
135. Soif vivo. Injection hypodermique, au-dessus du soin droit, 
d’une seringue pleine d’une dilution ammoniacale au IjS, ma serin- 
gue contenant 12 gouttes. Douleurs immédiates assez vives, pour- 
tant supportables. — 

Mouchetures sur tout l’avant-bras. Même traitement interne que 
la veille. 

Visite du 10, à 9 heures du matin. .Tournée d’hier et nuit mau- 
vaises ; anxiété, vomissements, agitation, parfois du délire. De 
8 heures du soir à 4 heures du matin, l’enfant a été comme glacé, 
malgré les frictions avec des linges chauds et les boissons stimu- 
lantes chaudes; les mouchetures donnent un suintement abondant ; 
à l’endroit de la picn'ire pratiquée pour l’injection existe une 
escarre de la grandeur d’une pièce do I franc. Le gonlloment fait 
maintenant tout le tour du thorax. Sueurs visqueuses, pouls petit, 
serré, filiforme, souvent imperceptible, vers 160. Respiration à 30. 
Le malade, considéré comme perdu, meurt vers six heures du 
soir. 
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OBSERVATION XXVIII 

Cas de morsure! do vipère. — Mort. 

(D' Fredet. — Union médicale. Paris, 1878, 3 s. XXV, rapportée 
par Kaufmann dans son livre : Les Vipères do Franco, p. 41.) 


Il y a deux ans, je donnai des soins à un homme de soixante 
ans environ qui succomba au cinquième jour, après avoir été piqué 
au pouce par une vipère. Cet homme travaillait dans une vigne, et 
en y arrivant le matin, il voulut déposer une bouteille de vin qu’il 
apportait pour se désaltérer dans la journée, dans une sorte de 
cave ou de trou que les vignerons ménagent toujours dans les 
vignes pour mettre leur boisson au frais. En y enfonçant son bras, 
il se sentit piqué au pouce, mais n’y prit point garde. Il continua 
son travail, et ce ne fut que vers le milieu du jour, que, voyant 
son bras gonfler, il rentra chez lui pour se mettre au lit. 

Ses lils à qui il raconta ce qui venait de lui arriver voulurent 
s'assurer du fait, bouleversèrent avec la pioche la petite cave où 
leur père supposait que s’était caché le reptile ; ils trouvèrent en 
effet une vipère qu’ils tuèrent et qui vraisemblablement était celle 
qui avait mordu leur père. 

Je vis ce malheureux le lendemain de la piqûre ; le bras était 
énorme, parsemé de taches noirâtres. Les forces étaient déprimées, 
les extrémités froides. Je fis quelques débridements sur le mem- 
bre malade et employai tout ce qu’on a l’habitude de recommander 
en pareil cas. Rien n'y fit ; le blessé succomba au cinquième jour, 
dans un coma profond. 

OBSERVATION XXIX 

Cas de morsure do vipère. — Mort, 

(D' Fredet. — Union médicale, Paris, 1878, 3. s. XXV, rapportée 
par Kaufmann, in Les Vipères do France, p. 41.) 


En 1873, au mois de juillet, dans la commune d'Eygurande, le 
jeune Désiré Poisson, âgé do 9 ans, était endormi sous un chêne, 
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lorsque tout à coup il se met à pousser des cris de douleurs et à 
s’écrier ; « Je sens quelque chose de froid sur mon ventre et je 
Bouifre beaucoup. » On accourut, on le déshabilla et l'on trouva 
sous sa chemise une énorme vipère aspic par laquelle il venait 
d'être mordu ; trois heures après l'accident l'enfant succombait. 


OBSERVATION XXX 

Cas do morsuro do oipèro. — Mort. 

(D' Fredet. — Union méd., Paris, 1878, 3. s. XXV, rapportée 
par Kaufmann, in Los Vipères do Franco, p. 42,) 


Dans la même année, dans le canton de Lezoux, Jeannette 
Brousse, âgée de 11 ans, glanait dans un champ de blé. Elle était 
pieds-nus. En marchant elle mit le pied sur une vipère étendue 
dons un sillon. Ce reptile se redressant, la mordit au niveau de la 
malléole externe de la jambe gaucho, en deux points différents. 
L’enfant fut aussitôt transportée ches ses parents et malgré les 
soins éclairés d'un médecin appelé en toute hâte, succombait deux 
heures après avoir été mordue. 


OBSERVATION XXXI 
(Urueta. — Thèse de Paris, 1884, p. 40.) 

M. G..., peintre de chasses, travaillait dans la forêt de Fontai- 
nebleau avec son fils, âgé de 10 ans, lorsque celui-ci se plaignit 
d’avoir été blessé à la cheville. Le père n’avait pas soupçonné que 
l’enfant eût été mordu par une vipère. Cependant aux bout de dix 
minutes, l'enfant pâlit, se sentit mal et s'affaissa. 

On enleva la chaussure et alors on put constater la marque des 
crochets do la vipère. 

Rentré à la maison peu de temps après, il était déjà cependant 
trop tard pour donner des soins avec chance de succès, et, en effet, 
l'enfant mourut le surlendemain par asphy.xie. 
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OBSERVATION XXXII 

(M. TniNus, rapportée par M. Souheiran dans son livre : De la 
tipèrc^ do son venin et do sa morsure, Paris, 1855, p. 88-83.) 


Au mois d’avril 1849, M. de L..., liommo de 35 ans, d'une taille 
et d’une force pou ordinaire, sortant de déjeuner au château des 
Pressoirs, en face Tliornery, aperçut une vipère qui, a son appro- 
che, se glissa sous un gros. Il eut riinprudence, pour déplacer ce 
grés, de placer sa main droite dessous, et se sentit à l’instant piqué 
à l’index. Il tua la vipère, et sans s’occuper autrement de sa bles- 
sure que do la frotter un pou et de l’essuyer à plusieurs reprises 
avec son mouchoir, il se fit transporter do l'autre côté de la Seine 
et prit à pied le chemin de Fontainobloau. 

Mais une heure à peine s’était écoulée depuis la piqûre, qu’il 
■éprouva dos frisso-ns, dos étourdissements, des nausées qui augmen- 
tèrent à tel point qu’il fut obligé Je s’asseoir et perdit connais- 
sance. 

Il fut trouvé en cet état par des gens de Thomery, qui venaient 
à Fontainebleau avec une charrette, sur laquelle ils le mirent et 
l’apportèrent jusqu’à un hôtel de la ville. 

On lui donna aussitôt quelques soins qui lui firent reprendre 
connaissance ; mais les vomissements et les selles continuèrent 
toute la journée. 

Le médecin qui lut appelé lui avait d’abord pratiquée une 
saignée, puis lui fit administrer dos potions éthérées et ammonia- 
cales, puis ensuite quelques prises de thériaque. Tous les accidents 
cessèrent dans les 24 heures, mais il lui resta pendant plusieurs 
jours une fièvre assez violente et beaucoup do malaise. La main et 
le bras restèrent pendant plus de trois semaines enllés et doulou- 
reux, et à la dernière phalange du doigt, à l’endroit de la piqûre, 
il se détacha, environ un mois apres, une escarre de notable 
dimension. 

Un fait très remarquable et que j’ai vu se produire plusieurs fois 
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dans d'autres cas, c’est que tout le côte droit (côté piqué), sur les 
membres comme sur le corps, était marqué de taches jaunes, 
noirâtres et rouges ; ces taches subsistèrent quelques temps encore 
après la guérison. 

M. de L... nous a tout récemment affirmé (1855) que, depuis cet 
accident, il éprouve chaque année dans les premiers jours d'avril, 
époque à laquelle il a été piqué, des douleurs assez vives dans le 
bras droit et une lassitude générale, accompagnée de malaise : cet 
état dure une trentaine de jours. 


OBSERVATION XXXIII 


Effets incroyables d'une morsure de vipère. 


(Barbier. — Gazette médicale de Lyon, 16 septembre 1867, n“ 92.) 


Le 24 juin 1857, la femme Vivier, de Pradines, 50 ans, laveuse, 
se rendait à trois heures du soir à la rivière. Sur son banc à laver 
elle aperçoit une vipère enroulée comme une aune do boudin et 
faisant la sieste au soleil. Elle s’approche doucement, et d'un coup 
do son batillon, elle écrase le reptile qui rend son âme, se déroule 
et s'en va â vau-l’eau ; puis, la conscience tranquille, elle se met à 
l'ouvrage. 

Le deuxième jour rien ; le troisième jour, étant à la messe, la 
femme Vivier est prise d'une lipothymie suivie de frissons, nau- 
sées, etc., la main enllo. Le quatrième jour, elle fait à pied 16 kil. 
pour venir me consulter à mon cabinet. L’avant-bras droit est 
œdématié jusqu'au coude, le dos do la main l’est plus encore, on 
môme temps qu’il est bleui et couvert de phlyctènes. Je m'assure 
que la main n'ollre aucune écorchure. J'aperçois seulement une 
érosion sur la face interne et inférieure do l’avant-bras, une usure 
do Tépidermo par l’action de laver ; c'est par là sans doute qu’a du 
s'oiïoctuer l’absorption du venin. 

Je pansai et Dieu guérit la malade on un mois. 
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L'année suivante et les trois autres années suivantes, en tout 
quatre ans, à la même epoiiue (autour delà Saint-Jean), retour dos 
mêmes accidents, même traitement ; meme résultat au bout d'un 
mois. 

Depuis le mois do juillet 18G0, je n'ai plus revu la malade, soit 
qu’elle ait changé do médecin, soit qu’elle se soit soustraite à toute 
espèce de traitement. 

Il y a quelques jours, enfin, j'ai ou l’idée de demander do ses 
nouvelles à une femme do Pradines, sa voisine. « Elle est mortO) 
m’a répondu celle-ci, il y a pou de temps, après avoir éprouvé les 
mêmes accidents toutes les années, sans c.vception, à la même épo- 
que », c'est-à-dire au dixiéme retour si singulièrement périodique 
de son mal. 


ORSERVATION XXXIV 


M. Thomas, naturaliste à Nantes. — Rapportée par M. Viaud- 
Grand-Marais. (Gazette des hôpitaux, Paris, 1868, n° 62, p. 2-io.) 


Vers le milieu du mois do septembre 1836, un homme do Vertou 
labourait un champ près des Sorinières et suivait nu-pied sa char- 
rue. Le soc heurta un aspic rouge de forte taille, qui se rua sur le 
malheureux cultivateur et lui enfonça profondément ses deux crocs 
au-devant du cou-de-pied gauche. Le blessé vigoureux et dans la 
force de l’êgo ne put continuer son travail. Il plaça au-dessus do 
son genou une ligature qui n’empêcha pas la tuméfaction d'envahir 
en moins d’une demi-heure le membre entier. Transporté chez un 
propriétaire voisin, il fut traité intus et extra avec do l'alcali, et do 
là, conduit à son propre domicile. Six semaines après, il boitait 
encore; les ecchyinosos n’avaient point complètement disparu, et 
les piqûres, transformées en ulcères, laissaient suinter un liquide 
sanieux, les troubles digestifs et même les nausées revenaient do 
temps en temps. Le blessé avait considérablement vieilli, il man- 
quait de force pour les travaux dos champs, et mourut dix-huit 
mois après, sans avoir pu se remettre de cet état valétudinaire. 
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OBSERVATION XXXV 

Ohsereaiion d'un cas do morsure do cipôre ayant entraîne la mort 
GO jours après l’accident. 

(M. Perut de Cmatenois. — Revue médicale de l’Est, 1876, 

V. p. 248.) 


X., âgé d’environ 36 ans, scieur de long, accompagné de quel- 
ques camarades de chantier, allait les bras pendants, d'un point à 
un autre de la coupe forestière, où ils travaillaient, lorsqu’il fut 
mordu au médius de la main droite par une vipère. Il poussa un 
cri et s'aiïaisa instantanément sur lui-même. Ses compagnons pro- 
fitèrent de son évanouissement pour le secourir à leur manière : 
ils commencèrent par faire une vigoureuse ligature au moyen 
d’une ficelle, au-dessus de la plaie digitale ; puis, non con- 
tents de cette précaution, ils enlevèrent, dans les mêmes 
conditions, un anneau de chair intéressant la peau et les tissus 
sous-jacents jusqu’à l’os, croyant ainsi avoir intercepté toute voie 
do communication au venin. 

Malgré ces moyens plus énergiques que raisonnés, les accidents 
allèrent leur train; les phénomènes habituels se produisirent, sans 
néanmoins présenter une grande intensité locale ; je veux parler 
surtout do la tuméfaction et de la douleur vers la région atteinte. 
Toujours est-il que 25 ou 30 jours après, le malade, indemne de 
tout accident local, restait avec un état de stupeur, d’anéantisse- 
ment, qui le rendait Impropre, non seulement à tout travail, mais 
même à toute relation sociale. 

Il se présente alors à l’hôpital, où il fut reçu avec empresse- 
ment. Iléliété, hagard, sans énergie, prêt à pleurer à tout propos 
ou à s’elirayor de tout ou de rien, c’était un type frappant de cet 
état pathologique qui résulte de l’action des poisons stupéfiants. 
Ce malade fut l’objet de la sollicitude du chef de service, qui lutta 
par tous les moyens possibles contre cette situation. Mais, ni les 
stimulants, ni les toniques, ni les excitants spéciaux du système 
nerveux, ni l’hygiène morale, ne purent relever ce malheureux. 
Il succomba ou plutôt s’éteignit après un mois de séjour à l’hôpital, 
60 jours, environ après son accident, sans avoir présenté, depuis 
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son entrée, aucun symptôme local, mais simplement par défaut ou 
faiblesse d'innervation, par affaissement, par augmentation pro- 
gressive de l'état d’annéantissement qui s'était manifesté dos le 
début, et s'est prolongé sans interruption jusqu’à la mort. 


OBSERVATION XXXVI 


(Docteur Urueta. — Thèse de Paris, 1884, p. 40.) 


Un paysan des environs deCharny (Yonne) fut piqué à la main, 
entre le pouce et l'index, par une vipère. Cet homme ne succomba 
pas, mais conserva une paralysie du bras et du côté correspon- 
dant à la morsure. 
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